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Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillisen opetusyhteistyön käyttö 
on jatkuvasti lisääntynyt ympäri maailman. Moniammatillisen opetusyhteistyön merkitys 
ja sen vaikutus ammattiryhmien asiantuntijuuteen on tiedostettu. Ajankohtaiset 
terveyspoliittiset tavoitteet ja haasteet nostavat esille moniammatillisen opetusyhteistyön 
merkityksen ja tarkoituksen yhdessä opetusyhteistyölle asetettujen edellytysten ja sitä 
ohjaavan lainsäädännön kanssa. Suomessa suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden 
moniammatillista opetusyhteistyötä on toteutettu työelämästä nousseiden tarpeiden 
mukaisesti yliopiston, ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin välisenä yhteistyönä.  
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata, miten suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillinen opetusyhteistyö toteutuu Itä-Suomen 
yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä. Tutkimuskysymykset kohdistuvat 
moniammatillisen opetusyhteistyön tavoitteisiin, toteutumiseen ja tulevaisuuden 
kehittämiskohteisiin. Tutkimus on monimenetelmätutkimus, jossa yhdistyvät suun 
terveydenhoidon opettajien ja koulutuksen suunnittelijoiden (n=4) sekä opiskelijoiden 
(n=18) näkemykset moniammatillisesta opetusyhteistyöstä. 
Tulosten mukaan suun terveydenhoidon opetusyhteistyö tarvitsee yhteisten tavoitteiden ja 
toimintakäytänteiden suunnittelua. Jo lyhytkestoiselle opetusyhteistyölle tulisi laatia 
yhteistyösuunnitelma, jota opetusyhteistyön opettajat noudattavat yhdessä opiskelijoiden 
kanssa. Oikein rakennetulla opetusyhteistyöllä voidaan saavuttaa tuloksia oppimisessa, 
asiantuntijuuden kehittymisessä, kommunikointitaitojen paranemisessa ja 
tiimityöskentelytaidoissa. Opintojen aikana hyvin rakennettu yhteistyö tukee potilaan 
kokonaisvaltaisen suun terveydenhoidon toteuttamista.  
Opettajien ja opiskelijoiden mielestä suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä tulisi 
kehittää huomioimalla erilaisten opetusmenetelmien ja opetustilojen käyttöä. Tämä 
tarkoittaa yhteisen opetuksen monipuolistamista yhteisillä luennoilla, klinikkaopetuksella 
ja verkko-opetuksella. Opetusyhteistyön aikana opeteltu monipuolinen työelämäjohtoinen 
malli auttaa opiskelijoiden sopeutumaan työelämään. 
Asiasanat: suuhygienistiopiskelija, hammaslääkäriopiskelija, suun terveydenhoidon 
opettaja, opetusyhteistyö, moniammatillisuus. 
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The use of interprofessional education in dental education has increased in the recent years 
around the world.  Dental hygienist students and dental students learn together to widen 
their expertise. In Finland interprofessional education in dental education is carried out 
with the collaboration with the University, the University of Applied Sciences and the 
health care district. This collaboration is build and conducted by the needs of dental 
working life. In dental working life dental hygienists and dentists work together closely to 
treat patients in oral health. The overall meaning of interprofessional education and its 
effects on students learning have been recognized widely. The current health policy 
highlights the meaning of interprofessional education in health care together with the laws 
and regulations concerning the contents of education.  
The purpose of this master’s thesis is to describe how the dental interprofessional 
education is carried out between the University of Eastern Finland and the Savonia 
University of Applied Sciences in Kuopio. The research questions focus on examining the 
aims, the gathered experience and the ideas of future development in dental 
interprofessional education. This research is a mixed methods research where dental 
students (n=18) and their teachers (n=4) views of interprofessional education are 
combined. 
According to study findings this dental interprofessional education needs planning. 
Interprofessional education should be built by forming the aims of it and by planning the 
suitable function for operation. Even short-term collaboration needs planning that is 
followed by the dental students and the dental teachers. If the collaboration is built 
properly, dental students can achieve better results in learning, develop their dental 
expertise and learn how to work in dental teams and in groups. These areas eventually 
have an influence on general patient oral health care in the future. 
Dental students and teachers think that interprofessional dental education should be built 
by using the potential of teaching technology and the new teaching methods. This means 
that this interprofessional education should be amended by common lectures, clinical 
teaching and common web-based teaching. Students and teachers also agreed that 
following the needs of dental working life should be acknowledged more in the future.  
Keywords: Dental hygienist student, dental student, dental health teacher, interprofessional 
education. 
 
    
 
1 JOHDANTO 
Kansainvälisten tutkimusten mukaan kiinnostus suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillisen opetusyhteistyön tutkimiseen alkoi 2000-
luvun alussa. Moniammatillisen opetusyhteistyön käyttö on jatkuvasti lisääntynyt ympäri 
maailman, mutta opetusyhteistyön sisältöä, tavoitteellisuutta ja tehokkuutta on vielä 
tutkittu tarpeeseen nähden vähän. (Gallagher & Wrught 2002, Schönwetter ym. 2006, 
Morison 2007, Ross ym. 2009, Blue 2011, Leisnert ym. 2011, Evans ym. 2012.) 
Moniammatillisen opetusyhteistyön merkitys ja sen vaikutus ammattiryhmien 
asiantuntijuuteen on kuitenkin tiedostettu. Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden 
opetusyhteistyön on tunnistettu vaikuttavan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja 
kehittävän työelämässä tarvittavia tiimityötaitoja (Woronuk ym. 2004, Ross ym. 2009, 
Stolberg ym. 2012).  
Eurooppalaista tieteellistä tutkimustietoa suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden 
moniammatillisesta opetusyhteistyöstä on saatavilla niukasti (Evans ym. 2011, Stolberg 
ym. 2012). Suomessa suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillista 
opetusyhteistyötä on toteutettu työelämästä nousseiden tarpeiden mukaisesti yliopiston, 
ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin välisenä yhteistyönä (Haapa-aho 2005, Hyötilä 
ym. 2009, Temonen 2013). Suomessa suun terveydenhoidon moniammatilliselle 
opetusyhteistyölle on asetettu edellytyksiä. Suomen lainsäädäntö, yliopistolaki (715/2004) 
ja ammattikorkeakoululaki (351/2003) korostavat korkeakoulujen yhteistyön merkitystä. 
Opetusministeriö linjaa yliopiston ja ammattikorkeakoulun välisen yhteistyön tärkeyttä ja 
kehittämiskohteita (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). Ajankohtaiset terveyspoliittiset 
tavoitteet ja haasteet nostavat esille moniammatillisen opetusyhteistyön merkityksen ja 
tarkoituksen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001a, 2002, 2004, 2013). Lisäksi Maailman 
terveysjärjestö (WHO) edellyttää moniammatillisen yhteistyön kehittämistä terveysalan 
koulutuksessa. Sen mukaan moniammatillisen näkökulman tulee näkyä terveysalan 
koulutuksen opetussuunnitelmissa, kaikilla terveydenhuoltoalan organisaatiotasoilla ja 
terveysalan tutkimuksissa (WHO 2010).  
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyöhön osallistuvat yhteistyöorganisaatioiden 
opiskelijat, opettajat ja koulutuksen suunnittelijat. (Haapa-aho 2005, Hyötilä ym. 2009, 
Temonen 2013). Opetusyhteistyön eri toimijoiden välisellä kommunikaatiolla on 
merkittävä osa moniammatillisen opetusyhteistyön rakentumisessa (Swanson 2009, 
Stolberg ym. 2012). Yhtenevät näkemykset suun terveydenhoidon opetussuunnitelmasta, 
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opetusmenetelmistä, opetettavasta asiasta sekä sopivien opetustilojen käytöstä korreloivat 
moniammatillisen opetusyhteistyön opiskelijoiden oppimisen kanssa (Schönwetter ym. 
2006, Hamilton 2011, Hutchings ym. 2013). Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä 
rakentavien tahojen on osattava tunnistaa kaikkien eri toimijoiden tuoma ainutlaatuinen 
ammattinäkemys opetuksen suunnitteluun sekä toteutukseen (Fugill 2005, Cragun ym. 
2012). 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata, miten suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillinen opetusyhteistyö toteutuu Itä-Suomen 
yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä. Tutkimuskysymykset kohdistuvat 
moniammatillisen opetusyhteistyön tavoitteisiin, toteutumiseen ja tulevaisuuden 
kehittämiskohteisiin. Tutkimuksen näkökulma on hoitotieteellinen ja suun 
terveydenhoidon moniammatilliseen opetukseen liittyvä. Tutkimuksessa yhdistyvät suun 
terveydenhoidon opettajien, opiskelijoiden sekä koulutuksen suunnittelijoiden näkemykset 
moniammatillisesta opetusyhteistyöstä. Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden 
moniammatillista opetusyhteistyötä kuvaavaksi käsitteeksi on tähän tutkielmaan valittu 
käsite ”suun terveydenhoidon opetusyhteistyö”. Moniammatillisen opetusyhteistyön 
opiskelijoita kuvaavaksi käsitteeksi on valittu käsite ”suun terveydenhoidon opiskelija” ja 
opettajia sekä koulutuksen suunnittelijoita kuvaavaksi käsitteeksi on valittu käsite 
”opetusyhteistyön opettaja”. 
Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhoidon 
opetusyhteistyö on jo lisännyt yhteistyötä suun terveydenhoidon opiskelijoiden ja 
opetusyhteistyön opettajien välillä.  Suun terveydenhoidon opetusyhteistyöllä on pystytty 
kehittämään suun terveydenhoidon koulutusta vastaamaan työelämän tarpeita ja 
monipuolistamaan suun terveydenhoidon opetusta yhteisesti asetettujen tavoitteiden 
myötä. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön yhteisten tavoitteiden toteutuminen 
tarvitsee kuitenkin edelleen kehittelyä ja eri yhteistyömenetelmien kokeilua.  Tämän 
tutkielman tuloksia voidaan hyödyntää suun terveydenhoidon opetusyhteistyön 
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2 SUUN TERVEYDENHOIDON YHTEISTYÖ 
2.1 Ammatilliset pätevyysvaatimukset  
Suuhygienistin ja hammaslääkärin ammatit ovat lailla säännellyt. Säännetyllä ammatilla 
tarkoitetaan tehtävää, johon on lainsäädännössä kelpoisuusvaatimuksena asetettu tietty 
tutkinto tai tietyt opinnot ja joihin vaaditaan ammatinharjoittamisoikeus (Opetushallitus 
2014). Suuhygienistin koulutus kestää noin 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 
opintopistettä. Suuhygienistejä koulutetaan ammattikorkeakouluissa Helsingissä, 
Kuopiossa, Turussa ja Oulussa. (Suomen Suuhygienistiliitto 2014.) Suuhygienistin työ on 
suun terveyttä edistävää ja ylläpitävää, suusairauksia ehkäisevää, hoitavaa ja kuntouttavaa 
(Sirviö 2009). Suuhygienistit työskentelevät terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja 
yksityisvastaanotoilla sekä itsenäisinä ammatinharjoittajina tai yrittäjinä koulutuksensa 
antamien valmiuksien mukaisesti (TE-palvelut 2014). Hammaslääkärin koulutus kestää 
noin 5,5 vuotta ja on laajuudeltaan 330 opintopistettä. Hammaslääkäreitä koulutetaan 
yliopistoissa Helsingissä, Kuopiossa, Oulussa ja Turussa. (Suomen Hammaslääkäriliitto 
2014.) Hammaslääkäri on lääketieteellinen asiantuntija, joka tutkii, hoitaa ja ehkäisee 
suun ja leukojen alueen sairauksia ja vammoja (Itä-Suomen yliopisto 2014).  
Hammaslääkärit työskentelevät terveyskeskuksissa, sairaaloissa, yksityisillä 
hammaslääkäriasemilla ja opetus- ja tutkimustehtävissä (Happonen 2007).  
Suuhygienistien koulutukseen osallistuvien opettajien kelpoisuudesta on 
ammattikorkeakouluasetuksessa (352/2003) säädetty vaadittavat tutkintovaatimukset, 
kielivaatimukset ja työkokemusvaatimukset (FINLEX 2014). Suuhygienistien opettajilta, 
lehtoreilta / tuntiopettajilta vaaditaan soveltava ylempi korkeakoulututkinto. Soveltavana 
voidaan tehtävästä riippuen pitää joko yliopistossa suoritettua ylempää tutkintoa tai 
ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Työkokemusvaatimuksena vaaditaan vähintään 3 
vuoden työkokemusta suuhygienistin tutkintoa vastaavissa tehtävissä (OAJ 2014.) 
Hammaslääkäreiden koulutukseen osallistuvilta opettajilta vaaditaan ylempi 
korkeakoulututkinto sekä erittäin hyvä perehtyneisyys tehtäväalaan. Yliopistonlehtoreilta 
vaaditaan soveltuva jatkotutkintona suoritettu lisensiaatin tutkinto tai soveltuva tohtorin 
tutkinto hyvän opetustaidon ja käytännön työkokemuksen lisäksi. (OAJ 2014.) 
2.2 Työtehtävät suun terveydenhoidossa 
Ammattihenkilöistä annetun lain mukaan suuhygienistit ja hammaslääkärit ovat 
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä (FINLEX 2014). Sosiaali- ja 
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terveyspalveluiden henkilöstöä koskevan tilastoraportin mukaan hammaslääkäreitä 
työskenteli vuoden 2012 lopussa Suomessa 4 400 henkilöä ja suuhygienistejä 1 870 
henkilöä (THL 2013). Suun terveydenhoidon henkilöstö on naisvaltainen, 
suuhygienisteistä ja hammashoitajista 99%, ja hammaslääkäreistä 70 % on naisia (Räimö 
& Widström 2013). 
Suun terveydenhoidossa toimitaan yhteistyössä ja jaetaan työtehtäviä eri ammattiryhmien 
kesken, mutta työnjaon lähtökohtina ovat ammattiryhmien koulutuksen antamat valmiudet 
ja käytännön työelämän kokemus (MacDonald 2011). Suomessa suun terveydenhoidon 
työnjakoa ohjaa ja säätelee laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, 559/1194 (FINLEX 
2014). Tämä tarkoittaa, että hammaslääkärit päättävät potilaiden 
hammaslääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä 
hoidosta. Hammashoitohenkilökunta, mukaan lukien suuhygienistit osallistuvat 
koulutuksensa, ammattitaitonsa ja kokemustensa antamien valmiuksien mukaan potilaiden 
suun terveydenhoitoon. (FINLEX 2014). 
Suun terveydenhoidossa työskentelee suuhygienistien ja hammaslääkärien lisäksi 
hammashoitajia ja välinehuoltajia sekä muita suun terveydenhoidon päivittäistä toimintaa 
avustavia henkilöitä (Brocklehurst ym. 2013). Suuhygienistit ja hammaslääkärit tekevät 
päivittäin yhteistyötä näiden eri ammattihenkilöiden kanssa. Moniammatillinen yhteistyö 
on suun terveydenhoidon toimintaympäristön toiminnan kannalta tärkeää (Harris & Sun 
2013). Suun terveydenhoidon toimintaympäristön hyvä suunnittelu, ennakointi ja työnjaon 
järkeistäminen takaavat toimintaympäristön turvallisuuden kaikissa olosuhteissa 
hoitohenkilökunnalle ja potilaille (Meurman 2003). 
Suun terveydenhoidon työnjako on kehittynyt viime vuosien aikana ja sen on todettu 
lisäävän potilaan kokonaisvaltaista suunhoitoa. Potilashoidon työnjaon tulisi olla hyvin 
suunniteltua, joka tarkoittaa hoitohenkilökunnan työkapasiteetin oikeaa huomioimista. 
(Hietasalo ym. 2013.)  Suun terveydenhoidon toimivan työnjaon tulisi turvata myös 
väestön suun terveydenhoidon palveluiden saatavuutta ja toimivuutta (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013).  Erilaisia suun terveydenhoidon toimintakäytäntöjä, yhteistyötä 
ja työnjakoa kehittämällä voidaan saavuttaa suun terveydenhoidon resurssien 
tarkoituksenmukaista käyttöä (Jauhiainen ym. 2013). Toimivan suunterveydenhoidon 
toimintamallin on myös todettu lisäävän hoitotyöntekijöiden töissä jaksamista ja 
ehkäisevän työssä loppuun palamista (Hakanen ym. 2014).  
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2.3 Suun terveydenhoidon moniammatillinen opetusyhteistyö  
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tutkiminen on kansainvälisesti uusi asia. 
Tutkimustietoa suun terveydenhoidon moniammatillisesta opetusyhteistyöstä on osattu 
soveltaa koulutuksiin hyvin vähän (Schönwetter ym. 2006, Morison 2007, Ross ym. 2009, 
Leisnert ym. 2011, Blue 2011, Evans ym. 2012). Moniammatillisella opetusyhteistyöllä 
tarkoitetaan vähintään kahden eri ammattialan yhtenäistä näkemystä opetettavan asian 
tavoitteista sekä näiden ammattialojen halua tehdä yhteistyötä yhteisesti sovittujen 
tavoitteiden saavuttamiseksi (Morison ym. 2007, WHO 2010, Hutchings ym. 2013). 
Moniammatillinen opetus sopii aiheeseen, joka on universaali ja eri alojen opiskelijoiden 
kiinnostuksen kohde (Hamilton 2011, Munoz ym. 2011). Moniammatillisen opetuksen 
pääkäsitteellä interprofessional education (IPE), on useita rinnakkaiskäsitteitä, kuten 
interprofessional learning, shared learning, combined learning, multiprofessional learning, 
transprofessional learning, interprofessional teamwork ja interprofessional practice 
(Morison & Jenkins 2007, Evans ym. 2012, Aase ym. 2013). Moniammatillisuutta 
koulutuksessa kuvataan myös käsitteillä interprofessional collaboration, interprofessional 
training, multiprofessional co-operation, multiprofessional collaboration ja 
multiprofessional education  (Pecukonis ym. 2008, Aase ym. 2013). 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä käsittelevissä tutkimuksissa 
moniammatillisuuden käsite vaihtelee (liite 1). Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä 
käsittelevät tutkimukset määrittelevät moniammatillisen opetuksen terveyttä tukevien, 
ennaltaehkäisevien, parantavien sekä korjaavien osaamistaitojen kehittäjäksi. (Rafter ym. 
2006, Evans ym. 2010, Pardue 2013.) Useat suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä 
käsittelevät tutkimukset tarkastelevat moniammatillista opetusyhteistyötä yhteisen 
kliinisen opetuksen näkökulmasta (Fugill 2005, Rafter 2006, Schönwetter ym. 2006, 
Ajjawi ym. 2009). Kliinisen opetuksen mallit suun terveydenhoidon opetusyhteistyössä 
vaihtelevat opetettavan aiheen mukaisesti (Schönwetter ym. 2006). Yhteistä jokaiselle 
kliinisessä ympäristössä tapahtuvalle opetusyhteistyölle on sen toteuttaminen 
työelämäjohtoisesti (Morison ym. 2008). Yhteinen kliininen opetus on koettu 
hyödylliseksi, mutta sen suunnittelussa ja toteutuksessa on todettu olevan vielä 
kehittämistä (Leisnert ym. 2011). 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyössä tulee huomioida kliinisen opetuksen lisäksi 
yhteisen luento-opetuksen merkitys. Opetusyhteistyön yhteiset luennot yhdessä kliinisen 
opetuksen kanssa tukevat oppimista sekä valmistavat opiskelijoita yhteistyöhön. (Ross 
   6 
 
ym. 2009, Leisnart ym. 2011.) Yhteisiä luokkahuoneopetuksia on pyritty toteuttamaan 
kliinisen opetuksen yhteydessä, mutta huonoin tuloksin. Puutteelliset näkemykset 
opetussuunnitelman sisällöistä, käytettävistä opetusmenetelmistä sekä keinoista saada 
suun terveydenhoidon opiskelijat toimimaan yhdessä ovat hidastaneet yhteisen 
luokkahuoneopetuksen käyttöä (Ajjawi ym. 2009, Schönwetter ym. 2006, Swanson 2009, 
Leisnert ym. 2011, Cragun ym. 2012, Kvan 2013). 
Moniammatillisella opetusyhteistyön tavoitteena on saavuttaa useita tuloksia 
opiskelijoiden oppimisessa. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön opiskelijat ovat 
parantaneet ryhmätyöskentelytaitoja, oppineet työnjaon merkitystä, kehittyneet kliinisissä 
taidoissa sekä oppineet ymmärtämään potilaan kokonaisvaltaisen hoidon merkitystä. 
(Ballweg ym. 2011, Evans ym. 2012.) Opetusyhteistyön on todettu kasvattavan 
ammattiryhmien välistä kunnioitusta, jaetun hoitoprosessin vaiheiden ymmärrystä, 
tehtävänjakoa sekä kommunikointitaitoja (Morison ym. 2008). Moniammatillisella 
opetusyhteistyöllä on pystytty vähentämään ennakkoluuloja suuhygienisti- ja 
hammaslääkärin ammatinkuvaa ja osaamista koskevissa asioissa. Opetusyhteistyö on 
lisännyt opiskelijoiden keskuudessa tietoa ammattiryhmien kompetensseista, opettanut 
tehokasta työnjakoa ja lisännyt arvostusta toisia ammattiryhmiä kohtaan (Morison & 
Jenkins 2007, Ross ym. 2009, Leisnert 2011 ym, Evans ym. 2012).  
Moniammatillinen opetus ja opetusyhteistyön järjestäminen on vielä kansainvälisesti uusi 
asia. Yksi suuri moniammatillisen koulutuksen järjestämisen haaste on Aasen ym. (2013) 
mukaan yhteistyökumppaneiden löytyminen. Muita haasteita ovat sekä taloudellisiin että 
tilaresursseihin liittyvät sopimusasiat ja kaikille ammattiryhmille soveltuvan 
oppikirjallisuuden löytyminen. Usein myös hallinnolliset ja yhteisen strategian 
puuttuminen estävät moniammatillisen koulutuksen toteutumista. (Aase ym. 2013.) 
2.3.1 Opettaja opetusyhteistyössä 
Suun terveydenhoidon opettajien välisellä yhteistyöllä on oleellinen osa opetusyhteistyön 
rakentumisessa (Swanson 2009, Herring ym. 2013, Pardue 2013). Yhtenevät näkemykset 
opettamisesta sekä opetettavasta asiasta korreloivat opiskelijoiden oppimisen kanssa 
(Schönwetter ym. 2006, Evans ym. 2010). Aikaisempien tutkimustulosten mukaan 
opetusyhteistyön aikana ilmenneet ongelmat ovat usein liittyneet opettajien väliseen 
vähäiseen yhteistyöhön (Cragun ym. 2011, Stolberg ym. 2012). Opetusyhteistyön 
suunnitteluvaiheessa opettajat miettivät yhdessä yhteistyösuunnitelmia ja eri keinoja 
yhteistyön rakentamiseen, mutta sen toteutuminen jää puutteelliseksi (Ritchie ym. 2013).  
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Opetusyhteistyön rakentumisen tärkeä osa on yhteisen opetussuunnitelman laatiminen 
sekä yhteisten tavoitteiden määrittely (Blue ym. 2011, Cragun ym. 2012, Evans ym. 
2012). Yhteinen opetussuunnitelma rakennetaan opettajien välisellä yhteistyöllä 
huomioimalla kunkin opiskelijaryhmän osaaminen ja osaamistavoitteet. Tuntemalla 
molempien koulutusten opetussuunnitelmat, tiedostetaan moniammatillisen oppimisen 
hyödyt sekä mahdolliset esteet. (Morison ym. 2008.) Useissa tutkimuksissa yhteisen 
opetussuunnitelman laatimisen merkitys tiedostetaan, mutta sen rakentaminen osaksi 
opetusyhteistyötä on jäänyt ajatuksen tasolle (Evans ym. 2010, Ballweg ym. 2011).  
Opettajilla on suuri vaikutus opiskelijoiden opetusyhteistyöhön suhtautumiseen ja 
opiskelijoiden näkemyksiin toisista opiskelijoista. Opiskelijoiden rohkaiseminen 
opetusyhteistyöhön opintojen alkuvaiheessa helpottaa opetusyhteistyön onnistumista ja 
parantaa yhteistyön halukkuutta opiskelijoiden keskuudessa. (Blue ym. 2011). Opintojen 
alkuvaiheessa aloitetun opetusyhteistyön on todettu myös vähentävän kahden 
ammattiryhmän välille muodostuvia väärinymmärryksiä toistensa ammatinkuvista sekä 
vähentävän negatiivisten asenteiden muodostumista suun terveydenhoidon työnjakoa 
kohtaan. Opettajien roolin merkityksen tiedostamisella on opetusyhteistyöllä pystytty 
vaikuttamaan vanhoihin stereotypioihin ammatinkuvasta. (Morison ym. 2008, Ross ym. 
2009, Blue ym. 2011, Evans ym. 2012.)  
Opettajat ovat huomanneet varsinkin hammaslääkäriopiskelijoiden keskuudessa 
vallitsevan epätietoisuuden suuhygienistiopiskelijoiden osaamisesta ja 
ammattipätevyydestä (Gallagher& Wrught 2003, Ajjawi ym. 2009, Blue ym. 2011, 
Leisnart ym. 2011). Epätietoisuuden uskotaan johtuvan siitä, että opiskelijat eivät tiedä 
suuhygienistien koulutuksen sisällöstä ja suuhygienistien ammattiin kuuluvista 
kompetensseista tarpeeksi (Swanson 2009, Evans ym. 2010). Tämän uskotaan heijastuvan 
työelämään saakka. Opiskeluaikaisella ennakkoluulojen vähentämisellä voidaan vaikuttaa 
työelämän sujuvuuteen suun terveydenhoidon yhteistyössä (Morison & Jenkins 2007, 
Evans 2012).  
2.3.2 Opiskelijoiden näkemykset opetusyhteistyöstä 
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijat suhtautuvat positiivisesti moniammatilliseen 
opetusyhteistyöhön (Morison & Jenkins 2007, Morison ym. 2008, Leisnert ym. 2011, 
Evans ym. 2012). Opiskelijat kokevat toteutuneen opetusyhteistyön lisänneen 
asiantuntijuutta, työnjaon merkitystä ja arvostusta toisen ammattia kohtaan. 
Moniammatillisella opetusyhteistyöllä tavoitellut ryhmätyötaidot ovat myös kehittyneet 
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opetusyhteistyön myötä (Leisnert ym. 2011, Cragun ym. 2012). Opiskelijat näkevät, että 
mallit suun terveydenhoidon opetusyhteistyölle vielä vaihtelevat ja opetusyhteistyön 
suunnittelussa ja toteutuksessa on kehittämistä (Stolberg ym. 2012). Suun 
terveydenhoidon opiskelijat ymmärtävät, miksi opetusyhteistyötä tarvitaan, mutta kokevat 
yhteistyöstä puuttuvan vielä tarkoituksenmukaisuutta (Gallagher 2003). Useat suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyöt päättyvät myös liian nopeasti ja toteutuneen 
opetusyhteistyön arviointi jää vähäiseksi tai täysin puutteelliseksi (Schönwetter ym. 2006, 
Ritchie ym. 2012). 
Opiskelijat tiedostavat, että opetusyhteistyöllä on ollut vaikutusta opiskeluaikana 
tarvittavien suun terveydenhoidon taitojen, tietojen ja arvojen kehittymiselle (Rafter ym. 
2006). Useissa suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä tarkastelevissa tutkimuksissa 
todetaan opetusyhteistyön alun ongelmiksi opiskelijoiden epätietoisuuden 
opetusyhteistyön opiskelijoiden kompetensseista ja rooleista (Ross ym. 2009, Morison 
ym. 2008, Blue 2011). Tämän vuoksi on tärkeää selvittää opiskelijoille toisen 
ammattiryhmän kompetenssit, opettajien roolien merkitykset sekä tavoitteet 
opetusyhteistyölle ennen opetusyhteistyön aloittamista (Evans ym.2010, Cragun ym. 
2012).  
2.3.3 Työelämän haasteet opetusyhteistyölle 
Suun terveydenhoidon työelämän haasteet edellyttävät, että suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijat omaavat valmiudet ammatissaan yhteistyöosaamiseen ja oman 
asiantuntijuuden kehittämiseen yhdessä ja yksin (Mattheos ym. 2012). Suuhygienistien ja 
hammaslääkärien tulee tietää, kuinka asiantuntijuutta kehitetään ja hyödynnetään 
moniammatillisessa työyhteisössä käyttämällä parasta saatavilla olevaa ajankohtaista 
tietoa (Azarpazhooh ym. 2008). Tämä tarkoittaa, että jo suun terveydenhoidon 
moniammatillisessa opetuksessa tulee kiinnittää huomiota näyttöön perustuvaan 
opetukseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013). Näyttöön perustuvalla opetuksella 
voidaan tarjota ajankohtaista tutkimukseen ja kokemukseen perustuvaa tietoa 
opiskelijoille ja opettaa näin opiskelijoita löytämään ja hyödyntämään tietoa itse 
(Holopainen ym. 2013). Työelämän muutosten hallinta edellyttää suun terveydenhoidon 
koulutukselta myös tulevaisuuden osaamistarpeiden tunnistamista (Opetusministeriö 
2006). Yhteistyö alan tutkimuksen, koulutuksen ja käytännön työelämän välillä on 
tärkeää, niin koulutuksen kuin työelämän kehittämiseksi (Opetus- ja kulttuuriministeriö 
2011). 
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Työelämässä suun terveydenhoidon ammattien välistä vuorovaikutusta ja 
ammattirooleihin liittyvää asiantuntijuuden arvostusta tulisi kehittää jatkuvasti. Näin ollen 
suun terveydenhoidossa tarvitaan yksilöasiantuntijuuden rinnalle moniammatillista 
osaamista. (Levin 2014.) Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tulee löytää keinot 
edistää työelämässä tarvittavia vuorovaikutustaitoja, kuten yhteistyötaitoja, toisen 
ammatin kunnioitusta ja tietoa toimivasta työnjaosta. (Wanyoyi ym. 2013.) Työelämän 
toimijoiden mukaan ottaminen jo koulutusvaiheessa kehittää näitä työelämässä tarvittavia 
taitoja. Hyvissä ajoin aloitetulla yhteistyöllä voidaan vaikuttaa tulevaisuuden työelämän 
toimintakulttuuriin ja edistää toiminnan sujuvuutta. (Cragun ym. 2012, Kvan 2013.)  
2.4 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatilliseen opetusyhteistyöhön 
osallistuvat opiskelijoiden lisäksi heidän opettajat ja koulutuksen suunnittelijat ja joissain 
tapauksissa myös työelämän edustajat. (Morison ym. 2007, Hutchings ym. 2013.) Suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyötä ohjaavat työelämän tarpeet yhdessä opetusyhteistyölle 
asetettujen edellytysten kanssa (WHO 2010, Evans ym. 2011, Stolberg ym. 2012). Tähän 
tutkielmaan valikoituneet kansainväliset tutkimukset suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillisesta opetusyhteistyöstä kuvaavat suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyöstä saatuja kokemuksia ja ehdotuksia tulevaisuuden 
opetusyhteistyölle.  
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä käsittelevät tutkimukset nostavat erilaisten 
yhteistyömuotojen käytön mahdollisuuden ja merkityksen tärkeäksi osaksi 
opetusyhteistyön toteutumista (Ajjawi ym. 2009, Schönwetter ym. 2006, Swanson 2009, 
Leisnert ym. 2011, Cragun ym. 2012, Kvan 2013). Tutkimukset ovat samassa linjassa 
siinä, että opetusyhteistyö tarvitsee toteutuakseen yhteisesti sovittuja käytäntöjä, yhteisiä 
tiloja ja halua tehdä yhteistyötä (Schönwetter ym. 2006, Cragun ym. 2012, Ritchie 2012, 
Stolberg ym. 2012). Opetusyhteistyöllä tavoitellaan opiskelijoiden ammattiin kasvamista, 
yhteistyötaitojen kehittymistä ja moniammatillisuuden ymmärtämistä (Fugill 2005, Rafter 
2006, Ballweg ym. 2011). Opetusyhteistyöllä halutaan parantaa ryhmätyöskentelytaitoja, 
työnjaon merkitystä, kehittyä kliinisissä taidoissa ja oppia potilaan kokonaisvaltaisen 
hoidon merkitystä (Ballweg ym. 2011, Evans ym. 2012).  
Opetusyhteistyötä ohjaavaksi tavoitteeksi määrittyy opetusyhteistyön toteutuminen 
työelämäjohtoisesti. Opintojen aikana opittu työelämäjohtoinen malli kehittää 
tulevaisuuden työnjakoa ja lisää ymmärrystä toisen ammatin kunnioittamisesta. (Fugill 
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2005, Morison ym. 2008, Leisnert 2011.) Opetusyhteistyön on todettu kasvattavan 
ammattiryhmien välistä kunnioitusta, jaetun hoitoprosessin ymmärrystä, tehtävänjakoa 
sekä kommunikointitaitoja (Morison & Jenkins 2007, Herring ym. 2013, Pardue 2013). 
Opetusyhteistyöllä on pystytty vähentämään ennakkoluuloja suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden ammatinkuvaa ja osaamista koskevissa asioissa (Evans ym. 
2012). Varsinkin opintojen alkupäähän sijoittunut opetusyhteistyö on parantanut 
yhteistyön halukkuutta opiskelijoiden keskuudessa (Ross ym. 2009, Blue ym. 2011, 
Cragun 2012).  
Tulevaisuudessa opetusyhteistyön toivotaan vielä kehittyvän. Suun terveydenhoidon 
opetusyhteistyössä halutaan hyödyntää yhteisen kliinisen opetuksen lisäksi erilaisia 
opetusyhteistyömuotoja, kuten yhteistä luokkahuoneopetusta, verkko-opetusta ja 
luokkahuoneessa tapahtuvaa ryhmätyöskentelyä. (Ajjawi ym. 2009, Schönwetter ym. 
2006, Swanson 2009, Leisnert ym. 2011, Kvan 2013.) Opetusyhteistyön tulee olla 
suunniteltua, jo lyhytkestoiselle opetusyhteistyölle tulee laatia opetussuunnitelma (Blue 
ym. 2011). Opetusyhteistyön toiminnan edellytys on, että opettajat tekevät yhteistyötä ja 
sopivat opetukseen liittyvistä sisällöistä (Cragun ym. 2012, Evans ym. 2012). 
Tulevaisuudessa on hyvä hyödyntää erilaisia yhteistyökumppaneita työelämästä ja näin 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata, kuinka suun terveydenhoidon 
opetusyhteistyö toteutuu Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä. 
Tutkimuksen keskiössä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden sekä heidän 
opettajien ja koulutuksen suunnittelijoiden näkemykset suun terveydenhoidon 
opetusyhteistyöstä. Tutkielmasta saatua tietoa hyödynnetään moniammatillisen 
opetusyhteistyön kehittämiseen suun terveydenhoidon koulutuksessa.  
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitkä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon 
moniammatillisen opetusyhteistyön tavoitteet? 
2. Miten suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon 
moniammatillinen opetusyhteistyö toteutuu? 
3. Mitkä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon 
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1 Tutkimukseen osallistujat 
Tutkimussuunnitelmaa laadittaessa tutkija otti sähköpostitse yhteyttä Itä-Suomen 
yliopiston hammaslääketieteen laitokselle ja Savonia-ammattikorkeakouluun ja kertoi 
tulevasta pro gradu -tutkielmasta. Tutkija pyysi kirjallisesti molemmilta organisaatioilta 
tutkimusluvan. Molemmat organisaatiot myönsivät luvan tutkimuksen toteuttamiseen. 
Kun lupa tutkimuksen tekemiseen oli saatu, informaatiokirje tutkimuksesta lähetettiin 
sähköpostitse tutkimukseen kutsuttaville opetusyhteistyön opiskelijoille ja opettajille 
yhdyshenkilöiden kautta (liite 8, liite 9).  
Tutkimukseen kutsuttiin yhteensä 56 henkilöä kahdesta eri organisaatiosta. Suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyön opettajia kutsuttiin 9 henkilöä, joista 3 henkilöä 
Savonia-ammattikorkeakoulusta ja 6 henkilöä Itä-Suomen yliopiston hammaslääketieteen 
yksiköstä. Tämän lisäksi tutkimukseen kutsuttiin 47 opiskelijaa, joista 27 
suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja 20 hammaslääkäriopiskelijaa 
Itä-Suomen yliopistosta. Tutkimukseen kutsuttavat henkilöt olivat osallistuneet suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyöhön vuosina 2013–2014.   
Tutkimukseen osallistui 39 % tutkimukseen kutsutuista, eli yhteensä 22 henkilöä (n=22). 
Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat vapaaehtoisia. Osallistujista 18 oli suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyön opiskelijoita ja 4 suun terveydenhoidon 
opetusyhteistyön opettajia / koulutuksen suunnittelijoita. Tutkimukseen osallistuminen 
perustui tietoiseen suostumukseen (liite 7), jonka opettajat allekirjoittivat ennen 
haastatteluja ja jonka opiskelijat hyväksyivät vastaamalla kyselylomakkeeseen. 
Tutkimuksen osallistujien anonymiteettia kunnioitettiin ja kaikkien tutkimukseen 
osallistuneiden antamiin tietoihin suhtauduttiin luottamuksellisesti. Tämän vuoksi tässä 
tutkielmassa ei raportoida, kuinka paljon osallistujia oli suuhygienisti- tai 
hammaslääkärikoulutuksen puolelta. Tutkimukseen osallistuvia henkilöitä ei näin pysty 
tunnistamaan tutkimusaineistosta.  
4.2 Aineistonkeruumenetelmät 
Tutkittavat opiskelijat ja opettajat saivat huhtikuussa 2014 kutsun tutkimuksen 
aineistonkeruuseen sähköpostitse. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön opiskelijoilta 
aineisto kerättiin e-kyselylomakkeella (liite 6) ja opetusyhteistyön opettajilta 
ryhmähaastatteluilla (liite 5). Kahden eri menetelmän yhdistämistä samassa tutkimuksessa 
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kutsutaan monimenetelmätutkimukseksi (Mengshoel 2012, Sormunen ym. 2013). 
Monimenetelmätutkimuksen käyttö tässä tutkimuksessa on perusteltua, koska tutkimuksen 
laadullista ja määrällistä menetelmää ohjaavat yhteiset ja samat tutkimuskysymykset. 
Tämä tarkoittaa, että aineistosta saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan yhdessä ja näin 
tutkimustulokset tulevat täydentämään toisiaan. (Teddlie & Tashakkori 2006, Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, Kidd ym. 2011.) 
Tutkija oli aineistonkeruun aikana yhteydessä tutkittaviin opiskelijoihin yhdyshenkilöiden 
kautta ja opettajiin henkilökohtaisesti sähköpostin välityksellä. Opiskelijoille lähetettiin 
internet-linkki, jonka kautta he pääsivät osallistumaan tutkimukseen ja opettajat saivat 
tiedon ryhmähaastattelujen ajankohdista ja toteutuspaikoista. Tutkittavia muistutettiin 
aineiston keruun aikana kahdesti tutkimuksesta ja mahdollisuudesta osallistua siihen.  
Tutkija tarjosi jokaisessa viestissä yhteystietonsa, puhelinnumeronsa ja 
sähköpostiosoitteensa, joista hänet sai tarvittaessa kiinni. Tutkimustietoa hankittiin yhden 
kuukauden ajan. Kyselylomakkeiden aineisto kerättiin huhtikuussa 2014 ja haastattelut 
suoritettiin huhti-toukokuussa 2014. 
4.2.1 Kyselylomake opiskelijoille 
Opetusyhteistyön opiskelijoilta aineisto kerättiin strukturoidulla e-kyselylomakkeella (liite 
6.). Kyselylomaketta varten rakennettiin muuttujaluettelo (liite 3). Kyselylomake 
esitestattiin maaliskuussa 2014 yhtä vuotta tutkittavia myöhemmin aloittaneilla 
suuhygienistiopiskelijoilla. Esitestaus osoitti, että kyselylomake oli helposti 
ymmärrettävissä, sillä vastaajien vastausvaihtoehdot vaihtelivat. Esitestaajilta pyydettiin 
myös palautetta kyselylomakkeesta, sen ymmärrettävyydestä, pituudesta ja ulkonäöstä. 
Palaute osoitti, että muutoksia kyselylomakkeeseen esitestauksen jälkeen ei tarvinnut 
tehdä.  
Opiskelijoiden kyselylomake sisälsi erilaisia väittämiä myönteisessä muodossa ja noudatti 
ulkomuodoltaan viisiportaista Likert-asteikkoa. Kyselylomakkeen vastaaja esitti 
arviointinsa valikoiden yhden sopivan vaihtoehdon vaihtoehdoista 1 =täysin samaa mieltä, 
2 =osittain samaa mieltä, 3 =en osaa sanoa, 4 =osittain eri mieltä ja 5=täysin eri mieltä. 
Toteutuksessa käytettiin apuna Itä-Suomen yliopiston oppimiskeskuksen e- 
kyselylomaketta, joka on saatavissa yliopiston internet-sivuilta. Vastausajaksi 
opiskelijoille annettiin 4 viikkoa. Tutkija valitsi määrällisen aineiston 
tiedonkeruumenetelmäksi e-kyselylomakkeen, koska kyselylomakkeen avulla saadaan 
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määrällisesti mitattavaa tietoa, joka on selkeästi ymmärrettävissä ja tilastollisesti 
analysoitavissa (Walker 2005, Reid ym. 2006). 
Tutkimuksen kyselylomake jakaantui kolmeen eri teemaan tutkimuskysymysten 
mukaisesti (liite 6). Teemat olivat: suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden 
moniammatillisen opetusyhteistyön tavoitteet, suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillisen opetusyhteistyön toteutuminen ja 
suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillisen opetusyhteistyön 
tulevaisuuden kehittämiskohteet. Tämän tutkimuksen tulosten raportoinnissa teemoista 
käytetään lyhyempiä termejä, suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tavoitteet, 
opetusyhteistyön toteutuminen ja opetusyhteistyön kehittämiskohteet.  
4.2.2 Ryhmähaastattelu opettajille ja suunnittelijoille 
Opetusyhteistyön opettajilta aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla teemahaastattelulla 
(liite 5). Haastattelun aihepiirit eli teemat olivat etukäteen suunnitellut, ne perustuivat 
tutkimuskysymyksiin ja tutkielman viitekehykseen eli jo tutkittavasta ilmiöstä tiedettyyn. 
(Hoskins & Mariano 2004, Coughlan ym. 2007.) Ryhmähaastattelut toteuttiin Itä-Suomen 
yliopiston Oppimiskeskuksen ryhmätyötiloissa.Tutkija sai sovittua useamman 
haastattelun, mutta kaikki lupautuneet eivät päässeet paikalle. Täten yksi haastatteluista jäi 
yksilöhaastatteluksi. Haastattelut toteutettiin pienissä ryhmissä ja toive ryhmien kokoon 
tuli osallistujilta. Eteneminen haastatteluissa tapahtui keskeisten etukäteen valittujen 
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaisesti. Tutkija valitsi 
laadullisen aineiston tiedonkeruumenetelmäksi puolistrukturoidun teemoitetun 
ryhmähaastattelun, koska haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelmä jossa korostuu 
aito vuorovaikutus ja non- verbaaliset viestit. Puolistrukturoitu haastattelu ohjaa myös 
haastattelutilannetta eteenpäin tekemättä haastattelusta liian virallista.  (Hirsjärvi & 
Hurme 2010.) 
Haastatteluja varten käytettiin yliopistolta lainattua digitaalista sanelinta sekä tutkijan 
omaa nauhuria. Haastattelut alkoivat haastatteluihin osallistuvien toivomusten mukaisesti 
sovittuna kellonaikana ja kestivät 1 tunnin. Tutkijalla oli mukanaan jokaiselle 
osallistujalle tulostettuna tutkimustiedotteet (liite 9), suostumuslomakkeet (liite 7) sekä 
taustatietolomakkeet (liite 5). Kirjallinen suostumuslomake allekirjoitettiin 
haastattelutilanteen alkaessa, haastattelun kulku käytiin yhdessä läpi ja käytettävät 
tallennusvälineet esiteltiin osallistujille.  
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Haastatteluja ohjasi 3 eri teemaa: suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiseklijoiden 
moniammatillisen opetusyhteistyön tavoitteet, toteutuminen ja tulevaisuuden 
kehittämiskohteeet. Haastattelujen keskustelut käynnistyivät helposti ja luontevasti, 
osallistujat olivat etukäteen tuttuja toisilleen. Haastattelut etenivät tutkijan etukäteen 
suunnittelemien teemojen mukaisesti ja näin haastatteluja varten tehdyssä aikataulussa 
pysyttiin. Haastateltavat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun koko haastattelun ajan, 
tutkija esitti haastateltaville myös tarkentavia lisäkysymyksiä.  
4.3 Aineiston analyysi 
Tutkimuksen määrällisen aineiston, eli kyselylomakkeen vastausten sisältämät tiedot 
käsiteltiin SPSS (The Statistical Package for the Social Scienses 19.0 ) -ohjelmalla. SPSS 
-ohjelma on tarkoitettu määrällisen aineiston analyysiä varten (Norusis 2008). Saatu 
aineisto analysoitiin kuvailevien menetelmien avulla tarkastelemalla summamuuttujia. 
Summamuuttujaksi nimitetään muuttujaa, jonka arvot on saatu laskemalla yhteen useiden 
erillisten, mutta samaa ilmiötä mittaavien muuttujien arvot (Walker 2005, Heikkilä 2010). 
Muuttujat pelkistettiin muuttujia kuvaaviksi tunnusluvuiksi, jotta saatuja tutkimustuloksia 
voidaan tarkastella numeroin ja näin tunnistaa eroja vastauksissa. Aineistoa kuvaavina 
tunnuslukuina esitetään prosentteja ja frekvenssejä kuvaamaan saatuja tuloksia.  
Määrällisen aineiston tulosten tarkoitus on antaa informaatiota tutkimuksen perusjoukon 
jakaumasta (Heikkilä 2010). Tulosten tulkinnan vuoksi aineiston kuvailussa yhdistetään 
Likert -asteikon vastaukset täysin samaa mieltä ja osittain samaa mieltä sekä täysin eri 
mieltä ja osittain eri mieltä, jolloin viisiportainen asteikko muuttuu kolmiportaiseksi. 
Tämän tutkimuksen tulosten raportointiin on valittu kyselylomakkeesta tulokset, jotka 
osoittavat vastaajien näkemykset tilastollisesti merkittävästi opetusyhteistyön tavoitteisiin, 
toteutumiseen ja tulevaisuuden kehittämiskohteisiin liittyen. Saatuja tuloksia tulkitaan ja 
kuvataan tutkielmassa taulukoin ja graafisin esityksin kuvioina.   
Tutkimuksen laadullinen aineisto, eli ryhmähaastattelut analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysin tarkoitus on kuvailla tutkimusten ilmiötä tekemällä 
aineistosta tiivistymä, muodostaen yleistys yksittäisistä tapausjoukoista säilyttäen 
keskeinen informaatio (Hsiehs & Shannon 2005). Aineistolähtöistä analyysiprosessia 
ohjaa tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiprosessi etenee tiettyjä vaiheita 
mukaillen, aineistoa pelkistäen, ryhmitellen ja abstrahoiden (Johnson ym. 2007). 
Pelkistämällä aineistosta kootaan sanoja, lauseita ja ajatuskokonaisuuksia, jotka vastaavat 
tutkimuskysymyksiin. Ryhmittelyssä yhdistetään näiden pelkistettyjen ilmausten 
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erilaisuudet ja yhtäläisyydet luomalla kategorioita. Abstrahoinnilla käsitteellistetään vielä 
aineistoa yhdistämällä samansisältöisiä kategorioita yläkategorioiksi. Näillä 
analyysimenetelmillä pyritään järjestämään, kuvailemaan sekä ilmaisemaan tutkittavaa 
ilmiötä. (Elo & Kyngäs 2007, Bradley ym. 2007.)  
Tämän tutkimuksen aineistolähtöinen sisällönanalyysi mukailee Tuomen ja Sarajärven 
(2013) esittämää aineistolähtöistä analyysimallia. Sisällönanalyysi aloitettiin litteroimalla 
koko aineisto. Tämän jälkeen tutkija etsi aineistosta tutkimuskysymyksiin sopivia 
alkuperäisiä ilmauksia, jotka eroteltiin erilliselle paperille. Alkuperäiset ilmaukset 
pelkistettiin ja ryhmiteltiin samankaltaisten ilmaisujen perusteella ryhmiksi. Ryhmittelyn 
jälkeen rakennettiin alakategoriat. Tästä jatkettiin abstrahointiin, eli käsitteellistämiseen, 
yhdistelemällä alakategorioita yläkategorioiksi. Alakategoriat yhdistettiin näin 
yläkategorioiksi, joista muodostettiin kaikkia aiempia luokkia kuvaavat yhdistävät 
kategoriat (Tuomi & Sarajärvi 2013).   
Aineiston analyysin aikana tutkija palasi usein aineistoon ja vertasi alkuperäisilmaisuja 
tekstin asiayhteyteen. Analyysin edetessä tutkija myös pyrki tunnistamaan omat 
ennakkoasenteet ja ennakkonäkemykset, joilla olisi voinut olla vaikutusta aineiston 
tulkintaan (Polit & Beck 2006). Aineiston analyysin eteneminen on esitetty taulukossa 1. 
Esimerkki sisällön analyysistä löytyy liitteestä 10 (liite 10).  
Taulukko 1. Aineiston analyysin eteneminen mukaillen Tuomen ja Sarajärven (2013) 
aineistolähtöistä analyysimallia 
1. Aineistojen kuuntelu ja litterointi 
2. Aineiston lukeminen ja tarkastaminen 
3. Alkuperäisilmausten tarkastaminen, pelkistäminen ja erottelu 
4. Samankaltaisuuksien etsiminen ja yhdistäminen 
5. Alakategorioiden ja yläkategorioiden muodostaminen 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimukseen osallistui 22 (n=22) henkilöä. Kyselyyn vastanneita suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoita oli 18 henkilöä (n=18), vastaajien keski-ikä oli 28 vuotta ja 
valtaosa vastaajista (68 %) oli 20-25 vuotiaita. Haastatteluihin osallistui 4 opettajaa (n=4), 
joiden keski-ikä oli 47 vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkilöt olivat 
osallistuneet suun terveydenhoidon opetusyhteistyöhön yhden vuoden verran vuosina 
2013 – 2014. Tutkimuksen taustamuuttujia ei raportoida tarkemmin tutkimukseen 
osallistuneiden määrän vuoksi, jottei tutkimukseen osallistuneita henkilöitä voi tunnistaa 
tuloksista. Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden ja heidän opettajiensa 
näkemyksiä suun terveydenhoidon opetusyhteistyöstä tarkastellaan tutkimustuloksissa 
tavoitteiden, toteutumisen ja tulevaisuuden kehittämiskohteiden näkökulmasta.  
5.1 Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tavoitteet 
Suun terveydenhoidon opiskelijoiden ja opettajien tutkimustuloksia opetusyhteistyön 
tavoitteista tarkastellaan erikseen ja yhdessä.  Ensimmäiseksi esitetään opiskelijoiden 
näkemykset opetusyhteistyön tavoitteista, jonka jälkeen tarkastellaan opettajien 
näkemyksiä tavoitteista. Saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan myös yhdessä yhdistämällä 
saadut tulokset, jolloin saadaan opetusyhteistyön tavoitteista yhtenäinen kuva.  
5.1.1 Opiskelijoiden näkemykset tavoitteista 
Taulukossa 2 on kuvattuna suun terveydenhoidon opiskelijoiden näkemyksiä 
opetusyhteistyön tavoitteista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen yksi. Kyselylomake 
sisälsi 11 kysymystä opiskelijoille suun terveyden hoidon opetusyhteistyön tavoitteista 
(liite 6). Taulukkoon 2 on valittu kysymykset, jotka selkeästi jakoivat opiskelijoiden 
näkemyksiä tavoitteista. Opiskelijoiden näkemykset tavoitteista jakaantuivat toisen ja 
oman ammattikuvan sekä työnjaon ymmärtämisen oppimiseen ja 
kommunikointitaitojen paranemiseen.  
Valtaosa opiskelijoista (67 %) oli sitä mieltä, että opetusyhteistyön tavoitteissa tulee 
huomioida suuhygienistin ja hammaslääkärin tehtävänkuvien selkiytyminen. Suurin osa 
opiskelijoista (72 %) koki, että juuri potilaan hoidossa työnjako ammattien välillä 
selkeytyy täysin tai osittain opetusyhteistyön myötä. Tämä tarkoittaa ammattikuvan ja 
työnjaon ymmärtämisen oppimista yhteisesti toteutetun potilashoidon kautta.  
Työnjaon lisäksi yhteisesti toteutetun potilashoidon myötä opiskelijoilla kehittyy potilaan 
hoidon ymmärrys. Vastaajista 89 % oli samaa mieltä siitä, että suun terveydenhoidon 
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opetusyhteistyön tavoitteita määrittäessä tulee huomioida opetusyhteistyön mahdollisuus 
kehittää potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ymmärrystä. 
Opiskelijoiden mielestä kommunikointitaitojen paraneminen opiskelijoiden välillä on 
opetusyhteistyön yksi oleellinen tavoite. Vastanneista 83 % uskoi kommunikointitaitojen 
kehittyvän täysin tai osittain opetusyhteistyössä opiskelijoiden kesken.  
Huomattavaa oli, että opiskelijoiden mielipiteet jakaantuivat kommunikointitaitojen 
kehittymisestä eri organisaatioiden välillä. 44 % vastaajista koki kommunikointitaitojen 
kehittyvän opetusyhteistyön myötä, kun taas 39 % oli asiasta toista mieltä.  
Taulukko 2. Suun terveydenhoidon opiskelijoiden näkemyksiä opetusyhteistyön 
tavoitteista. 
Opetusyhteistyön tavoitteet (n=18)                   Samaa mieltä        En osaa sanoa         Eri mieltä  
 
Suuhygienistin ja hammaslääkärin                       12           67           1            6                 5     28 




Potilaan hoidossa työnjako selkeytyy                   13          72           2            11                3     17  
suun terveydenhoidon opetusyhteis- 
työn myötä 
 
Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon                       16           89          0              0                2      11  
ymmärrys kehittyy suun terveyden- 
hoidon opetusyhteistyöllä 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteis-                    15          83          1              6                2      11 
työssä kommunikointitaidot kehittyvät  
opiskelijoiden kesken 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteis-                    8            44          3              17              7      39 
työssä kommunikointitaidot kehittyvät 
eri organisaatioiden kesken 
 
5.1.2 Opettajien näkemykset tavoitteista 
Kuvioissa 1, 2 ja 3 on kuvattuna suun terveydenhoidon opettajien näkemyksiä 
opetusyhteistyön tavoitteista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen yksi. Puolistrukturoitu 
teemahaastattelu sisälsi opettajille osion opetusyhteistyön tavoitteista (liite 5). Opettajien 
näkemykset opetusyhteistyön tavoitteista jakaantuivat seuraavasti: opiskelijoiden 
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asiantuntijuuden kehittäminen, yhteistyön oppiminen ja potilaan kokonaishoidon 
ymmärtäminen.  
Opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittäminen jakaantui ammattikuvan selkiytymiseen, 
työnjaon ymmärrykseen ja ennakkoluuloista luopumiseen (kuvio 1). Ammattikuva ja 
työnjako näyttäytyvät opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymisenä niin, että opiskelijat 
saavat opetusyhteistyön myötä selkeän kuvan oman ammattiryhmän ja toisen 
ammattiryhmän ammattisisällöistä ja osaamisesta. Näin kumpikin ammattiryhmä pystyy 
keskittymään oman asiantuntijuuden kehittämiseen ja ammattiryhmän vaatimien taitojen 
oppimiseen. Työnjaon ymmärryksen tärkeyttä haluttiin opetusyhteistyön tavoitteissa 
painottaa. Työnjaon uskottiin kehittyvän ammatinkuvan selkiytyessä ja opiskelijoiden 
päästessä tekemään töitä yhdessä. 
” … jos ajatellaan hammaslääkäreiden koulutusta ja asiantuntijuusalueita niin tuota 
semmosesta perushoidosta voi delegoida suuhygienisteille ja elikkä tavallaan löytää niitä 
että mitä sitten vois vaikka suuhygienisti tehä ja mihinkä sitten hammaslääkäri keskittyä.” 
”osaisivat niin ku konsultoida suuhygienistejä ja sitten suuhygienistiopiskelija osais niin 
ku konsultoida ja sitten tavallaan niin ku käytettäs toistensa asiantuntijuutta hyväkseen ja 
sillä tavalla päästäs niin ku potilaan hoidossa niin omilla asiantuntijuusalueilla niin 
mahdollisimman hyvään yhteistyöhön.” 
”…jos aatellaan vaikka että hammaslääkäri menee kandina terveyskeskukseen tai 
jatkossa työelämään, niin varmaan sen haltuunotto ja sen työnjakaminen että ehkä se 
kommunikaatiotaito toki sitten kun suuhygienistit tekee itsenäistä työtä.” 
Ammattikuvan ja työnjaon selventämiseksi opettajat kokivat, että opetusyhteistyön 
opiskelijoiden on hyvä tietää, mitä toinen ammattiryhmä tekee. Opettajat huomioivat, että 
varsinkin hammaslääkäriopiskelijat eivät välttämättä tiedä, mitä suuhygienisti työssään 
tekee. Tärkeäksi tavoitteeksi nousi, että yhteistyön opiskelijat on hyvä tutustuttaa toistensa 
tutkintojen ammattisisältöön ja opetussuunnitelmiin.  
”puutteena on se, että hammaslääkäriopiskelijat eivät välttämättä tiedä, mitä 
suuhygienisti tekee.” 
”opiskelijoiden ois kyllä hyvä tutustuu toistensa opetussuunnitelmiin.” 
 
Ennakkoluuloista luopuminen nousi useasti esille ammattikuvasta keskustellessa. 
Opettajat näkivät, että vanhat näkemykset ammateista vaikuttavat edelleen opettajien ja 
opiskelijoiden näkemyksiin toisesta ammattiryhmästä. He kokivat, että jo tavoitteissa tulee 
painottaa, että vanhat näkemykset ammateista eivät enää pidä tänä päivänä paikkaansa. 
























Opettajat pitivät tärkeänä sitä, että ennakkoluuloihin pitää pystyä vaikuttamaan jo 
opintojen alkuvaiheessa. 


























Kuvio 1. Opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittäminen. 
 
Yhteistyön oppiminen sisälsi asiat opetusyhteistyön tilojen varustuksen hyödyntäminen 
ja yhteistyöteknologian käytön oppiminen, opetusyhteistyötilojen jakaminen ja 
samanaikainen käyttö sekä suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden yhteistyön 
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ohjaus opetustiloissa (kuvio 2). Opetusyhteistyön tilojen koettiin vastaavan yhteistyölle 
asetettuja tavoitteita niiden varusteiden ja uuden yhteistyöteknologian vuoksi. 
Opetustilojen fyysisen läheisyyden koettiin tukevan oppimismahdollisuuksia. Opettajat 
kokivat, että yhteistyön tavoitteissa tulee jo määrittää, kuinka näitä yhteisiä tiloja 
käytetään. Eri organisaatioiden läsnäolo opetustiloissa nähtiin haastavaksi käytännön 
asioiden suunnittelussa ja käytön toteutuksessa, koska tiloja ohjaa eri organisaatiot.  
 
” tokihan se on hyvä että, et samoissa tiloissa toimitaan.” 
 
”me jaetaan suurin piirtein tilat puoliksi ja yritetään pitää huolta siitä, että kakki mahtuu 
sinne….harmi, että kaikki ei mahu yhtä aikaa klinikkaan.” 
 
”meillä on upeet tilat käytössä ja uus yhteistyöteknologia, mut jotenki tuntuu, että simula 
ja klinikka on kaks hyvin eri maailmaa…jos miettii käytännön toimintaa.” 
 
”joskus tuntuu, että kaks eri koulutusammattia on tiiviisti omalla tontilla, me luodaan sillä 
aika paha este tulevaisuudelle ja sille maholliselle yhteistyölle jos tämä jatkuu näin.” 
 
Opiskelijoiden yhteistyön ohjaus opetustiloissa nähtiin tavoitteissa tärkeäksi yhteistyön 
elementiksi. Opetusyhteistyön tavoitteeksi määritettiin tämän vuoksi opiskelijoiden 
kohtaaminen heti opetusyhteistyön alkuvaiheessa. Kohtaamista toteutetaan 
muodostamalla suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijasta opiskelijatyöparit 
opetusklinikkaan. Opetusklinikassa opettajat ohjaavat opiskelijat toimimaan yhdessä 
sovittujen käytäntöjen mukaisesti. Opettajan kykyä ohjata opiskelijapareja potilastyöhön 
pidettiin tärkeänä asiana ja opettajilta toivottiin osallistumista myös toisen 
koulutusohjelman opiskelijoiden ohjaamiseen.  
 
”kaikki lähtee ehkä siitä, että kuinka hyvin se opiskelijapari toimii siellä, kandi- ja 
suuhygienistipari keskenään.” 
 
”mitkä tavoitteet haetaan opettajien välisestä yhteistyöstä, että se sujuis, niin on 
kehittämisen paikka.” 
 
”ehkä on tullu hammaslääketieteen puolelta yllätyksenä se, että vaadittukin että yhtäkkiä 
heijän pitää myös huolehtia suuhygienistiopiskelijoista.  Et ehkä sitä ei oo tarpeeks hyvin 
kerrottu siinä alkuvaiheessa, että kun te tulette töihin, niin teidän työnkuvaanne kuuluvat 
tämmöiset asiat, vaan on yritetty saaha alkuvaiheessa toiminta käyntiin.” 
 
”on ihan hyvä tavallaan, että on kandi-hygienistipari siellä ja pyritään ohjaa potilaita 
















































































Kuvio 2. Yhteistyön oppiminen. 
 
Potilaan kokonaishoidon ymmärtäminen ja sen merkitys oppimiselle nousi tavoitteissa 
esille potilaan hoidon työnjaon ymmärtämisen näkökulmasta, opiskelijaparien suorittaman 
hoidon suunnittelun ja arvioinnin näkökulmasta sekä työelämän edellyttämän 
toimintamallin näkökulmasta (kuvio 3). Opettajat kokivat, että ennen kuin voidaan 
keskittyä potilaan hyvään hoitoon, on toimintamalli opiskelijoiden työnjaosta ja 
opiskelijoiden työparina toimimisesta saatava kuntoon. Työnjaon ymmärrys ja työparina 
toimiminen lisää näkemystä potilaan kokonaishoidosta ja kehittää opiskelijoiden 
ymmärrystä heidän roolien merkityksestä potilashoidossa. Jokainen haastateltava mainitsi, 
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tarjota parasta mahdollista asiantuntevaa suunhoitoa. Opettajat korostivat, että 
opiskelijoiden yhdessä suorittama potilaan hoito tarvitsee ohjausta ja toiminnan arviointia, 
jotta opiskelijat saavat käsityksen potilaan kokonaishoidon prosessista. 
”potilaan kannalta tietenkin sujuvuus siinä, että kuka tekee missäkin järjestyksessä ja 
kuka ohjaa sitten oikeeseen paikkaan.” 
”niissä asiantuntijuuden antamissa puitteissa niin voi hyvin monipuolista hoitoa tarjota.” 
” että on vaikka yhteiset potilaat, jollakin tavalla, niin se myös käydään läpi koko 
prosessi. Myös palataan siihen, mikä siinä meni hyvin, huonosti ja mitä siinä pitää 
kehittää ja näin poispäin.” 
Opettajat mainitsivat, että potilaan kokonaishoidon ymmärtämiseen liittyi työelämän 
näkökulman ymmärtäminen. Jo tavoitteissa on huomioitava työelämästä nousevat tarpeet 
suuhygienistien- ja hammaslääkäreiden työnjaolle ja yhteistyölle. Opiskelijoiden on 
opetusyhteistyön myötä opittava käyttämään yhteistyövälineitä tiimityöskentelyyn 
juurikin työelämää varten.  
” sitten kun lähdetään työelämään, tuetaan valmiita työtiimejä, jos puhutaan näin, ei 
ainoastaan valmiita hammaslääkäreitä, valmiita suuhyggareita, vaan tuettas jo tiimejä 
suoraan sinne.” 
” ja ennen kaikkea palaan siihen, että jos puhutaan tästä hammaslääkäripulasta, niin 
tuota se työnjako ja tää tiimityötaidot on aika tärkee asia, että saahaan mahollisimman 




















































                             
Potilaan hoidon 




















































Kuvio 3. Potilaan kokonaishoidon ymmärtäminen. 
 
5.1.3 Yhteenveto opetusyhteistyön tavoitteista 
Tulosten mukaan suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden sekä heidän opettajiensa 
näkemykset suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tavoitteista jakaantuivat neljään 
asiakokonaisuuteen, jotka ovat: 1) asiantuntijuuden kehittäminen, 2) yhteistyön 
oppiminen, 3) potilaan kokonaishoidon ymmärtäminen ja 4) kommunikointitaitojen 










































tilojen hyvin suunnitellun käytön ja saatavilla olevan yhteistyöteknologian 
hyödyntämisen, opiskelijaparien ohjausta yhteistyöhön, työelämän mallin hyödyntämistä 
opetuksessa, opettajien opiskelijoille antamaa ohjausta, ennakkoluulojen karsimista toisen 
ammattia kohtaan, työnjaon ymmärryksen oppimista ja toteutuneen potilashoidon 
arviointia.  Kuvioon 4 on merkitty näiden tavoitteiden ympärille keskeisimmät käytänteet, 













   
 
 
Kuvio 4. Opiskelijoiden ja opettajien näkemykset opetusyhteistyön tavoitteista ja 
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5.2 Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön toteutuminen 
Suun terveydenhoidon opiskelijoiden ja opettajien tutkimustuloksia opetusyhteistyön 
toteutumisesta tarkastellaan erikseen ja yhdessä. Ensimmäiseksi tarkastellaan 
opiskelijoiden kokemuksia opetusyhteistyön toteutumisesta, jonka jälkeen esitetään 
opettajilta saatuja kokemuksia. Saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan myös yhdessä 
yhdistämällä nämä saadut tulokset, jolloin saadaan toteutuneesta opetusyhteistyöstä 
yhtenäinen kuva.  
5.2.1 Opiskelijoiden kokemukset toteutumisesta 
Taulukossa 3 on kuvattuna suun terveydenhoidon opiskelijoiden kokemuksia 
opetusyhteistyöstä, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen kaksi. Kyselylomake sisälsi 16 
kysymystä opiskelijoille suun terveydenhoidon opetusyhteistyön toteutumisesta (liite 6). 
Taulukkoon 3 on valittu kysymykset, jotka selkeästi jakoivat opiskelijoiden näkemyksiä 
opetusyhteistyön toteutumisesta. Opiskelijoiden näkemykset opetusyhteistyön 
toteutumisesta jakaantuivat opettajien vähäisen yhteistyön määrään ja opiskelijoiden 
toimimiseen yhdessä. Opiskelijat ottivat myös kantaa siihen, kuinka opetusyhteistyön 
sisältö ja rakenne tukee opiskelijoiden oppimista. 
Opiskelijoiden mielestä opettajien välinen yhteistyö oli toteutuneessa opetusyhteistyössä 
vähäistä. Vastanneista 89 % oli osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että opettajien 
välinen yhteistyö ei ollut näkyvää opetuksessa. Opiskelijat kuitenkin kokivat, että 
opetusyhteistyön opiskelijoiden välinen yhteistyö oli ollut riittävää. Valtaosa vastaajista 
(78 %) ilmoitti, että opiskelijoiden välinen yhteistyö oli näkyvää.  
Opiskelijoiden enemmistön (n=16, 89%) mielestä toteutunutta yhteistyötä ei oltu 
rakennettu opiskelijan oppimisen tarpeet huomioiden. 44 % vastaajista ilmoitti, että 
opiskelijoiden välistä yhteistä klinikka-opetusta ei ollut riittävästi ja 72 %:n mielestä 
yhteisen luento-opetuksen määrä ei ollut riittävä. Vastauksista ilmenee myös, että 
mielipiteet yhteisen verkko-opetuksen riittävyydestä vaihtelevat. 39 % vastaajista koki, 
että yhteistä verkko-opetusta ei ollut opetusyhteistyössä riittävästi, kun taas 22 % 
vastaajista piti yhteisen verkko-opetuksen määrää riittävänä.  
Opiskelijat ottivat kantaa myös siihen, että opetusyhteistyön sisältöä ja rakennetta ei oltu 
esitelty tarpeeksi opiskelijoille. Suurin osa vastaajista (94 %) oli sitä mieltä, että 
opetusyhteistyön yhteistä suunnitelmaa ei oltu opetusyhteistyön aikana esitelty 
opiskelijoille.  
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Taulukko 3. Suun terveydenhoidon opiskelijoiden näkemyksiä opetusyhteistyön 
toteutumisesta. 
Opetusyhteistyön toteutuminen (n=18)            Samaa mieltä       En osaa sanoa         Eri mieltä  
 
Suun terveydenhoidon opettajien välinen                1               6            1            6               16    89 
yhteistyö on näkyvää opetuksessa 
 
Suun terveydenhoidon opiskelijoiden                      14            78            0           0               4      22 
välinen yhteistyö on näkyvää opetusyh- 
teistyössä 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyö                    2              11            0           0              16     89 
on rakennettu opiskelijan oppimisen  
tarpeet huomioiden 
    
Yhteisen klinikkaopetuksen määrä on riittävä          6              33           4           22             8       44 
 
Yhteisen luento-opetuksen määrä on riittävä            2              11           3           17             13     72 
 
Yhteisen verkko-opetuksen määrä on riittävä          4               22           7           39             7       39 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön                  1               6            0            0               17     94 





5.2.2 Opettajien kokemukset toteutumisesta 
Kuvioissa 5, 6 ja 7 on kuvattuna suun terveydenhoidon opettajien kokemuksia 
opetusyhteistyön toteutumisesta, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen kaksi. 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu sisälsi opettajille osion opetusyhteistyön tavoitteista 
(liite 5). Opettajien kokemukset opetusyhteistyön toteutumisesta jakaantuivat seuraavasti; 
toiminnan käynnistäminen, opettajien välinen yhteistyö ja potilaiden 
kokonaisvaltainen suunhoito. 
Toiminnan käynnistäminen jakaantui toimintamallin keskeneräisyyteen, 
organisaatioiden eri käytäntöjen omaksumiseen ja opiskelijoiden yhteistyön organisointiin 
liittyviin asioihin (kuvio 5). Toiminnan käynnistämiseen vaikutti opettajien tuntema kiire, 
joka sai aikaan tunteen toimintamallin keskeneräisyydestä. Rajallinen klinikka-aika ja eri 
organisaatioiden toiminnan yhteensovittaminen koettiin myös kuuluvaksi yhteisen 
toimintamalliin liittyviksi asioiksi. Opetusyhteistyön tiloja hallinnoi eri organisaatiot ja 
toiminnan sujuvuus eri tiloissa oli tämän vuoksi alussa hankalaa. 
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”ehkä se, että kaikki tapahtu liian kiireellä, haluttiin käynnistää toiminta. Klinikka 
valmistu kyllä ihan ajallaan ja sinne päästiin, mutta puuttui potilasjärjestelmä, oli 
teknisiä ongelmia alkuvaiheessa ja opettajien resursseja on menny paljon lomakkeiden 
tekemiseen, kirjoittamiseen, työstämiseen, että on saatu kaikki tämä niinku arkipäivän 
toiminnat pyörimään.” 
” resurssit on rajallisia ja klinikka-aika on rajallinen, siellä aika tiukkaan oikeesti 
opettajat joutuu juoksemaan, niin sitten se on sitä että kuka kerkii minnekin ja kuka 
koetaan tavallaan ensisijaiseksi, elikkä hamaslääkäriopettaja kokee varmasti tän 
hammaslääkäriopiskelijakandin ensisijaiseksi ja toissijaiseksi sitten suuhygienistin ja 
toisinpäin. Näin voi olla, ja on ehkä ollu, mutta mä luulen, että tässä on tapahtunu sitä 
lähentymistä.” 
”täällä kun on eri organisaatiot ja hyvin erilainen malli ku muualla Suomessa, mitkä on 
organisoitu yhteen ja mitkä järjestää sitä koulutustoimintaa. Niin siellä on rakenteita, 
jotka saattaa hidastaa asioitten eteenpäin menemistä.” 
Opetusyhteistyön ja opetusklinikan toiminnan käynnistyminen täysin alusta tarkoitti, että 
potilaita tuli saada opiskelijoiden hoidettavaksi. Opettajien resursseja meni potilaiden 
etsimiseen ja hankkimiseen. Huoli siitä, että kaikille opiskelijoille riittää potilaita vallitsi 
opetusyhteistyön aikana. Huoli koettiin aiheelliseksi, koska opetusyhteistyön tavoitteissa 
määriteltiin, että opetusyhteistyön myötä opiskelijoiden suun terveydenhoidon 
asiantuntijuuden tulee kehittyä suun terveydenhoitoa oppimalla. 
”kuinka potilaat tulee klinikkaan on varmaan ollu ongelma sekä suuhyggaripuolella että 
hampaalla, koska kaupungin kautta sitten kun ne potilaat on tullu sinne, niin on ollu myös 
tätä että ilmeisesti suuhygienistipuolella ei ollu riittävästi potilaita ja sitten hampaan 
puolella ehkä ollu potilaita riittävästi, mutta potilaiden seulonta ja niin ku oikeen 
tyyppisiä potilaita oikeille opiskelijoille ei välttämättä ole ollu.” 
Opiskelijoiden yhteistyön organisointi nähtiin jo opetusyhteistyön tavoitteissa tärkeäksi 
osaksi yhteistyötä. Opetusyhteistyön yhteisen klinikkaharjoittelun suunnitteluvaiheessa 
päätettiin, että suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoista tehdään opetusklinikkaan 
työparit. Tämä toteutui heti opetusyhteistyön alussa ja sai kiitosta opettajilta. Myös muita 
erilaisia yhteistyömuotoja toteutettiin opiskelijoilla, kuten suun terveyttä koskevia päiviä. 
Opiskelijoiden yhteistyön koettiin tukevan opetusyhteistyön tavoitteissa määriteltyjä 
ammatinkuvan ja työnjaon ymmärryksen merkitystä ja opiskelijoiden 
kommunikointitaitojen paranemista. Opettajat nostivat myös esille, että opettajien välistä 
yhteistyötä opiskelijoiden yhteistyön kehittämiseksi on pyritty suunnittelemaan 
tapaamisissa.  
” meillä on asioita, esimerkiksi niin ku yhteistyöpäivät on, ja sitte yhteistyö on jaettu niin 
ku tämmösiä kandi-suuhygienistiopiskelija –tiimejä, pareja. Ja sitte on ohjauskansiot 
hammaslääkäriopiskelijoille ja suuhygienistiopiskelijoille..” 
” suun terveys-päivät toteutettiin, jossa oli molempien opiskelijoita mukana. ” 
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” meillä on yhteistyöpäiviä sillä tavalla, että opiskelijat menee tutustumaan niihin 
kandeihin ja avustavat…meillä on ollu muutama palaveri, jossa on pyritty organisoimaan 
näitä toimintoja.” 
”mehän aloitettiin ensimmäisenä vuonna silloin tammikuussa niin ortodonttinen yhteistyö, 
elikkä suuhygienistiopiskelijat ovat hammaslääkäriopiskelijoiden kanssa jäljentämisessä 
mukana. Ja kandi saattaa tehdä toiselle aivan ohjattuna ja sitten suuhygienistiopiskelija 
toiselle jäljennökset ja sitten opiskelijavalu ja sitten hyväksyttää ne. Ja sitä ennen on 
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Yläkategoria opettajien välinen yhteistyö jakaantui opettajien toiminnan arviointiin ja 
opettajien väliseen vuoropuheluun (kuvio 6). Opettajat arvioivat oman toiminnan 
toteutumista yhteistyön näkökulmasta. He kokivat, että yhteistyötä opettajien kesken on 
tapahtunut opetusklinikassa, jossa he keskustelivat potilaiden hoidosta ja työnjaosta. 
Heidän mielestään tätä toteutunutta yhteistyötä arvioitiin heidän näkökulmastaan vielä 
liian vähän.  He mainitsivat, että toteutuneen toiminnan tarkastelu voisi osoittaa, kuinka 
hyvin opettajien aikaa riittää yhteistyön opiskelijoille. Opettajien tavoitteissa määrittelemä 
opiskelijoiden ohjaus ja siihen riittävä varattu aika ei toteutunut opettajien mielestä 
tavoitteiden mukaisesti. 
”opettajat ovat keskustelleet keskenään siitä, että millä tavalla nyt potilaat hoidetaan 
järjestyksessään ja kuka tekee alkutarkastuksen ja kuinka ohjata potilaita milläkin tavalla. 
Tätä keskustelua on käyty.” 
”klinikassa on valtava kiire, siellä on suhteessa vähän opettajia ja kaikki juoksee välillä 
tukka putkella.” 
Opettajien mielestä opetusyhteistyön tavoitteet eivät toteudu, mikäli opettajien välinen 
vuoropuhelu ei toimi. Opetusyhteistyön tavoitteiden toteutuminen vaatii opettajilta 
sujuvaa yhteistyötä ja jatkuvaa vuoropuhelua. Opetusklinikan toiminta vilkastuu 
tulevaisuudessa ja se tarkoittaa, että erilaisia yhteistyömuotoja ja jatkuvaa 
kommunikointia yhteistyön toimijoiden välillä tarvitaan.  
”tulevaisuudessa klinikka täyttyy koko päivältä, että se on sitä suuremmalla syyllä 
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      Kuvio 6. Opettajien välinen yhteistyö. 
Potilaiden kokonaisvaltainen suunhoito sisälsi opiskelijoiden potilastyön työnjaon 
harjoitteluun ja potilashoidon kirjaamisen käytäntöihin sekä potilastietojärjestelmiin 
liittyviä asioita (kuvio 7). Opettajat kokivat, että opetusyhteistyön myötä opiskelijat 
pääsivät seuraamaan yhteistyöllä toteutettuja potilashoitoja ja aina konsultoimaan 
tarvittaessa. Opettajat pitivät hyvänä asiana sitä, että toteutuneen opetusyhteistyön myötä 
tavoitteissa määritelty suun terveydenhoidon työnjaon ymmärrys selkiintyi opiskelijoille. 
Opiskelijat kehittyivät potilaan kokonaisvaltaisessa suunhoidon ymmärryksessä ja 
pääsivät yhdessä laatimaan potilaan hoitosuunnitelmaa tavoitteiden mukaisesti.  
”tietenkin palvelee opiskelijan oppimista niin iha ku jopa seuraaminen, elikkä tarkoitan 
ihan kirurgisia toimenpiteitä elikkä opetusyhteistyö mahdollistaa aika paljon uusia 
oppimiskokemuksia opiskelijoille.” 
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Potilaiden hoidossa opettajille aiheutti epäselvyyksiä opiskelijoiden työnjaon yhtenevien 
näkemysten muodostaminen. Opettajat pohtivat yhteistyön aikana, kuinka he osaavat 
sisällyttää molempien opiskelijoiden koulutusten sisällöt ja osaamisvaatimukset potilaan 
hoidon työnjaossa.  
”näitä koulutuksen sisältöjä on mietitty, esimerkiksi ajatellaan kariologisen hoidon osa-
alueita, niin se on tällä hetkellä pienemmällä, koska suuhygienesteillä paro painottuu 
enemmän…mutta kohtaako se julkisen puolen työelämän toiveiden kanssa?.” 
Potilaiden hoitoon liittyen opettajat saivat opiskelijoilta palautetta kirjaamisen 
käytänteiden vaikeudesta ja potilastietojärjestelmien käytöstä. Opetusyhteistyön 
opiskelijoilla ei ollut aluksi yhtenäistä käsitystä siitä, kuka kirjaa mitäkin tietoja potilaasta 
ja miten ne tulee kirjata oikein. Potilastietojärjestelmät olivat osittain myös opettajillekin 
uusia ja niiden käytön opettelu kirjaamisen käytäntöjen kanssa vei aikansa.  
”eri organisaatioiden käytännöt ja erilaiset potilastietojärjestelmät aiheutti aluksi 
henkistä närää tai lamaantumista opiskelijapuolella ja tietynlaista valittamisen 
ryöppyä..” 
”me joskus mietitään, että miten se nyt on, saadaanko me käyttää tässä yhteydessä niitä 
koodeja millään lailla.” 
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Kuvio 7. Potilaiden kokonaisvaltainen suunhoito. 
 
5.2.3 Yhteenveto opetusyhteistyön toteutumisesta 
Tulosten mukaan suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden sekä heidän opettajiensa 
kokemukset suun terveydenhoidon opetusyhteistyöstä jakaantuivat neljään 
asiakokonaisuuteen, jotka ovat: 1) toiminnan käynnistäminen, 2) opettajien välinen 
yhteistyö, 3) potilaiden kokonaisvaltainen suunhoito ja 4) opiskelijoiden toimiminen 
yhdessä. Näihin neljään asiakokonaisuuteen vaikuttivat opiskelijoiden yhteistyön 
organisointia koskevat asiat, opettajien vähäinen vuoropuhelu, opiskelijoiden työnjaon 
harjoitteluun liittyvät asiat, yhteisen luento-opetuksen vähäisyys, organisaatioiden eri 
käytäntöjen omaksuminen, yleisen toimintamallin keskeneräisyys ja opettajien välisen 
toiminnan arvioinnin vähäisyys. Kuvioon 8 on merkitty opetusyhteistyön toteutumiseen 
liittyvien kokemusten ympärille ne keskeisimmät asiat, jotka tutkimuksessa nähtiin 






















































   
 
Kuvio 8. Opiskelijoiden ja opettajien näkemykset opetusyhteistyön toteutumisesta ja 
toteutumiseen vaikuttavista asioista. 
 
5.3 Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteet 
Suun terveydenhoidon opiskelijoiden ja opettajien tutkimustuloksia opetusyhteistyön 
tulevaisuuden kehittämiskohteista tarkastellaan erikseen ja yhdessä. Ensimmäiseksi 
tarkastellaan opiskelijoiden näkemyksiä opetusyhteistyön kehittämiskohteista jonka 
jälkeen esitetään opettajien näkemyksiä. Saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan myös 
yhdessä yhdistämällä nämä saadut tulokset, jolloin saadaan tulevaisuuden 
kehittämiskohteista yhtenäinen kuva.  
5.3.1 Opiskelijoiden näkemykset kehittämiskohteista 
Taulukossa 4 on kuvattuna suun terveydenhoidon opiskelijoiden näkemyksiä 
opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen 
kolme. Kyselylomake sisälsi 11 kysymystä opiskelijoille suun terveyden hoidon 
opetusyhteistyön kehittämiskohteista (liite 6). Taulukkoon 4 on valittu kysymykset, jotka 
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selkeästi jakoivat opiskelijoiden näkemyksiä opetusyhteistyön tulevaisuuden 
kehittämiskohteista Opiskelijoiden näkemykset kehittämiskohteista kohdistuivat 
opetusyhteistyön tavoitteiden kertomiseen ja opetusyhteistyön toteutusehdotuksiin. 
Valtaosa vastaajista, 94 % koki, että tulevaisuudessa opetusyhteistyön yhteisten 
tavoitteiden tulee olla opiskelijoille selkeät heti yhteistyön alusta alkaen. Opetusyhteistyön 
sisältöä tulee myös tulevaisuudessa monipuolistaa. Vastaajista 83 % koki 
opetusyhteistyön monipuolistamisen eri opetusmenetelmillä tulevaisuudessa tärkeäksi. 
Vastauksista ilmeni, että 72 % opiskelijoista ajatteli yhteistyön harjoittelun 
virtuaalipotilastapauksilla tukevan opiskelijoiden oppimista. 
Opetusyhteistyötä tulee arvioida tulevaisuudessa enemmän. Valtaosa opiskelijoista (89 %) 
koki opetusyhteistyön jatkuvan arvioinnin tärkeäksi yhteistyön kehittämisen kannalta. 
Opiskelijoista 89 % oli sitä mieltä, että opetusyhteistyötä tulee tarkastella myös sen 
päätyttyä. 
Työelämän edustajat tulee saada vielä vahvemmin mukaan opetusyhteistyön 
kehittämiseen ja toteuttamiseen. Opiskelijoista 89 %:a ajatteli, että opetusyhteistyön on 
annettava eri mahdollisuuksia opiskelijoille toimia yhdessä työelämän verkostojen kanssa. 
Vastaajista 72 %:a oli myös sitä mieltä, että tulevaisuudessa suuhygienisti- ja 
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Taulukko 4. Suun terveydenhoidon opiskelijoiden näkemyksiä opetusyhteistyön 
tulevaisuuden kehittämiskohteista 
Opetusyhteistyön tulevaisuus (n=18)               Samaa mieltä       En osaa sanoa        Eri mieltä  
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön                 17         94             0            0                1       6 
yhteisten tavoitteiden on oltava selkeät  
heti opetusyhteistyön alusta alkaen 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyössä              15         83             1            6                1       11 
on käytettävä erilaisia opetusmenetelmiä 
 
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden       13        72              1           6                 4      22 
yhteistyötä on harjoiteltava esimerkiksi  
yhteisellä virtuaalipotilastapauksella 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön                  16       89               1          6                 1       6 
arviointia on toteutettava jatkuvasti  
opetusyhteistyön aikana 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön                 16        89               1          6                 1       6 
päätyttyä on sen toteutumista arvioitava 
 
Suun terveydenhoidon opetusyhtesityössä              16        89               1          6                 1        6 
on oltava mahdollisuuksia toimia yhdessä  
työelämän verkostojen kanssa 
 
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden        13      72                3         17               2       11 
yhteistyöhön on otettava mukaan hammashoi- 




5.3.2 Opettajien näkemykset kehittämiskohteista 
Kuvioissa 9, 10 ja 11 on kuvattuna suun terveydenhoidon opettajien kokemuksia 
opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen 
kolme. Puolistrukturoitu teemahaastattelu sisälsi opettajille osion opetusyhteistyön 
kehittämiskohteista (liite 5). Opettajien kokemukset opetusyhteistyön toteutumisesta 
jakaantuivat seuraavasti; yhteistyön jatkuva arviointi ja opiskelijoiden osaamisen 
arviointi, yhteisen opetussuunnitelman laatiminen sekä suun terveyttä edistävän 
toiminnan kehittäminen. 
Yhteistyön jatkuva arviointi ja opiskelijoiden osaamisen arviointi sisältää kokemukset 
opetusyhteistyöstä, näkemykset muutosten tarpeiden tunnistamisesta ja kokemukset 
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opiskelijoiden oppimisesta (kuvio 9). Opettajat kokivat, että opetusyhteistyö tarvitsee 
tulevaisuudessa entistä enemmän arviointia eri tahoilta. Opetusyhteistyön toimintamalli 
on uusi ja se kehittyy vielä tulevaisuudessa paljon. Kaikki haastateltavat uskoivat, että 
opetusyhteistyön osallistujat ovat valmiita kehittämään toimintamallia ja osallistumaan 
opetusyhteistyön toiminnanmuutoksiin tulevaisuudessa.  
 
”tää on ainakin Kuopiossa uudenlainen malli, että nyt me ajetaan sisään tätä 
ehdottomasti, että ei oo vakiintuneita maneereita meillä. Meillä oikeastaan elää koko ajan 
tämä ihan joka tasolla.”  
 
”meidän on mietittävä, et miten tää yhteistyö sujuu.” 
”me tarvitaan oman toiminnan arviointia, ennen kaikkea sitä.” 
 
”ruetaan hakemaan mitä tää oikeesti, järkevästi toimii ja nyt ollaan sillä tiellä menossa, 
mut nyt se vaatii tulevaisuudessa semmosta niin ku napakkuutta, että siihen tartuttas 
oikeesti ja sitä lähettäs viemään eteenpäin.” 
 
Opiskelijoiden antama arviointi ja palaute yhteistyöstä koettiin tärkeäksi osaksi 
tulevaisuuden opetusyhteistyön kehittämistä. Opettajat ovat valmiita kuuntelemaan 
opiskelijoiden näkemyksiä opetusyhteistyöstä ja kehittämään yhteistyötä yhdessä. 
”mä oletan, että opiskelijoilta tulee minusta yleensä hyviä palautteita ja kommentteja, että 
myöskin mä toivoisin ite, että mä aika tarkasti kuuntelen opiskelijoita kokoajan, myöskin 
sitä valitusta (naurua) ja tota myöskin niitä hyviä asioita, kehittämisideoita. Mä luulen, 
että heijän mukaan ottaminen tämmöseen, mukaan siihen suunnitteluun, mitä tältä 
halutaan tältä yhteistyöltä, niin on ehottoman tärkeää.” 
 
”että opiskelijoita kuunneltas ja jos ja kun siihen joku työryhmä perustetaan, mitä tältä 
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Kuvio 9. Yhteistyön jatkuvan arvioinnin ja opiskelijoiden osaamisen arviointi. 
 
Opettajien mielestä tulevaisuudessa on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota 
yhteistyötä varten rakennettavaan yhteisen opetussuunnitelman laatimiseen. Yhteinen 
opetussuunnitelma muodostuu opetuksen yhtenäistämisestä, erilaisten opetusmenetelmien 
käytöstä ja opettajien pedagogisten valmiuksien tarkastelusta sekä opetustilojen 
opetusteknologian käyttömahdollisuuksien hyödyntämisestä (kuvio 10). Opettajat kokivat, 
että jo lyhyelle yhteistyölle tulisi laatia yhteinen opetus- tai yhteistyösuunnitelma.  
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hyödyntää opetustilojen käyttömahdollisuuksia opetuksen monipuolistamisessa. 
Opetusyhteistyön suunnittelu ja sen sisällyttäminen heti opintojen alkupäähän uskottiin 
parantavan opiskelijoiden yhteistyöhalukkuutta. 
 
”yhteisiä luentotunteja siellä oli, parodontologiaan, muistaakseni radiologiaan oli 
suunnitteilla, ois hyvä, että haettas semmosta, mikä voi olla yhteistä opiskelijoille.” 
 
”siihen tullaan ehkä tulevaisuuden ongelmissa tähän opsien yhtenäistämiseen, että missä 
vaiheessa mikin opetus tietenkin etenee, kun ne etenee eri vahdissa.” 
 
”meillä ei semmosta keskustelua olla käyty, että oltas istuttu saman pöydän ääressä että 
me suunnitellaan opetusajankohtaa tälle ja tälle ajankohdalle ja että me oltas samaa ja 
noudatettas järjestystä ja näin poispäin.” 
 
”Moodle-ympäristö, molemmilla sitä voidaan hyödyntää, verkkokurssit ylipäätään.” 
 
”opettajia voi mennä tuonne alakertaan tekemään videoluokassa tämän luennon 
etukäteen ja heittää power pointille. Sieltä tulee oikein hyvä materiaali, aivan upeita ja ne 
voidaan laittaa sitten yhteiselle alustalle ja molemmat voivat seurata sieltä.” 
 
”ihan heti vaan mahdollisimman aikaisin, koska myöskin mä ajattelen näin, että tietty 
roolitus syntyy aika nopeesti kun ollaan klinikassa…että se lähtis se yhteistyö sieltä heti, 
kun se porukka ryhmäytyy.” 
 
Opettajat kertoivat, että oman kokemuksensa myötä he ajattelevat opetusyhteistyön 
opettajien tarvitsevan tulevaisuudessa yhä enemmän pedagogista osaamista.  Osaamista 
tarvitaan, jotta pystytään yhdessä kehittämään opetusyhteistyön opetusmenetelmiä. 
 
”ois hyvä, että meillä kaikilla ois opettajakoulutus…lyhyenkin voi suorittaa silloin kun on 
korkeakoulututkinto taustalla ja tietty määrä kokemusta.” 
 











































































Kuvio 10. Yhteisen opetussuunnitelman laatiminen. 
 
Tulevaisuudessa opetusyhteistyötä on opettajien mielestä monipuolistettava huomioimalla 
suun terveyttä edistävän toiminnan kehittäminen eri näkökulmista (kuvio 11). Tämä 
tarkoittaa, että opetusyhteistyössä on hyvä nostaa esille erityisryhmien suun 
terveydenhoitoon liittyviä asioita, kuten esimerkiksi kehitysvammaisten suun 
terveydenhoitoa. Yhteistä opetusta on hyvä monipuolistaa opettamalla opiskelijoille 
moniammatillista näkemystä lasten ja odottavien perheiden ja vanhusten suun 
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terveydenhoitoon. Näiden eri ryhmien suun terveydenhoidon opetusta on hyvä tarkastella 
ennaltaehkäisevän suun terveydenhoidon näkökulmasta.  
 
”….entäs alle kouluikäiset…niistä ei puhuta juuri mitään täällä….” 
 
”olisi hyvä opetella yhdessä hoitamaan lapsia, sitten erityisryhmiä, kehitysvammaisia, 
mielenterveyskuntoutujia….” 
 
”että sais mahollisimman monipuolisesti kaikkee” 
 
Lapsien suun terveydenhoitoon liittyvän opetuksen koettiin olevan ajankohtainen aihe 
yhteistyössä. Odottavien perheiden ja vanhusten suun terveydenhoitoa toivottiin myös 
lisää juurikin ennaltaehkäisevän suun terveydenhoidon opetuksen näkökulmasta. 
Opettajien mielestä suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoilla tulee olla yhtenevät 
näkemykset suun terveyden edistämisestä eri ikäryhmillä.  
 
”..täällä vois monipuolistaa ihan ja nuo lapset kyllä, miks ei odottavien perheiden ohjaus- 
ja neuvontahetkiä, vanhuksia, kaikkee mitä nyt vaan moniammatillisesti” 
 
”…jos pyritään niin ku korjaavasta pois terveyden edistämiseen ja ehkäisevään, niin kyllä 

































































Kuvio 11. Suun terveyttä edistävän toiminnan kehittäminen. 
5.3.3 Yhteenveto opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteista 
Tulosten mukaan suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden sekä heidän opettajiensa 
näkemykset suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteista 
jakaantuivat neljään asiakokonaisuuteen, jotka ovat: 1) yhteistyön jatkuva arviointi ja 
opiskelijoiden osaamisen arviointi, 2) yhteisen opetussuunnitelman laatiminen, 3) suun 
terveyttä edistävän toimintamallin kehittäminen ja 4) yhteistyön lisääminen työelämän 
verkostojen kanssa. Nämä neljä keskeistä asiakokonaisuutta tarvitsevat toteutuakseen 
yhteisten opetuksen yhtenäistämistä, erilaisten opetusmenetelmien käyttöä, opetustilojen 
hyödyntämistä, erityisryhmien suun terveydenhoidon opetusta, opiskelijoiden oppimisen 
huomioimista, opetusyhteistyön tavoitteiden avaamista opiskelijoille ja kokemusten 
keräämistä opetusyhteistyöstä. Kuvioon 12 on merkitty näiden tulevaisuuden 
kehittämiskohteiden ympärille ne keskeisimmät käytänteet, jotka tutkimuksessa nähtiin 
selkeimmin vaikuttavan jokaiseen neljään asiakokonaisuuteen (kuvio 12). 
























































   






   
Kuvio 12. Opiskelijoiden ja opettajien näkemykset opetusyhteistyön kehittämiskohteista 
ja kehittämiskohteisiin vaikuttavista asioista. 
5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden ja heidän opettajiensa näkemykset suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyöstä olivat samansuuntaiset. Eroavaisuuksia oli 
luonnollisesti opetusyhteistyön tarkastelussa eri roolien näkökulmasta. Opetusyhteistyön 
tavoitteisiin lukeutui asiantuntijuuden kehittyminen, yhteistyön oppiminen, potilaan 
kokonaishoidon ymmärrys ja kommunikointitaitojen paraneminen. Tavoitteilla haluttiin 
saavuttaa opiskelijan työnjaon ymmärrystä, ennakkoluulojen karsimista toista 
ammattiryhmää kohtaan, opiskelijaparin yhteistyön kehittymistä ja toteutuneen 
potilashoidon arviointia. Tavoitteissa painotettiin opettajien mahdollisuutta huomioida 
opiskelijat ohjauksessa tasapuolisesti. Opetustilojen hyvin suunniteltua käyttöä ja 
jakamista pidettiin tärkeänä tavoitteiden mahdollistajana.   
Suun terveydenhoidon toteutumisesta vastaajilla oli myönteisiä ja negatiivisia 
kokemuksia, jotka heijastuivat opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteisiin. 
Opetusyhteistyö alkoi nopeasti, käytännön asioiden sovittaminen, kuten toimiminen 
yhteisissä tiloissa, vei aikansa. Opettajien työaikaa meni toiminnan käynnistämiseen, 
kahden eri koulutuksen sisällön yhteen sovittamiseen ja potilaiden hankkimiseen. 
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Myönteisenä asiana pidettiin tilojen hyvää varustelua ja potentiaalia. Opettajien ja 
opiskelijoiden vuoropuhelu koettiin hyväksi ja kehityskelpoiseksi. Opiskelijoiden 
yhteistyön organisointi koettiin tärkeäksi osaksi opetusyhteistyön toteutumista. Erilaiset 
kokemukset opetusyhteistyöstä saivat osallistujat pohtimaan yhteisen opetuksen 
monipuolistamista eri opetusmenetelmillä ja käytännöillä. Osallistujat pohtivat myös 
opetusyhteistyöstä saatujen kokemuksien sopivuutta opetusyhteistyölle asetettuihin 
tavoitteisiin.  
Tulevaisuuden kehittämiskohteisiin haluttiin mukaan toteutuneen toiminnan arviointia ja 
tarkemman yhteistyösuunnitelman laatimista. Erilaisten opetusmenetelmien käyttöä 
toivottiin ja opetuksen monipuolistamista opetustiloissa pidettiin mahdollisena. Myös 
verkko-opetuksen mahdollisuutta tulevaisuudessa pidettiin hyödyllisenä ja kiinnostusta 
yhteisten virtuaalipotilastapausten hoitoon ilmeni. Erityisryhmien suun terveydenhoitoa 
moniammatillisesta näkökulmasta toivottiin tulevaisuudessa mukaan opetusyhteistyöhön 
ja yhteistyötä hammashoitaja- ja hammasteknikko-opiskelijoiden kanssa toivottiin. 
Opetusyhteistyön tavoitteiden ja merkityksen selitys opiskelijoille koettiin jatkossa 
tärkeäksi heti opetusyhteistyön alkaessa. Opetusyhteistyön mallia ohjaa vahvasti 
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6 POHDINTA 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillista opetusyhteistyötä. Tutkimuksen tulokset 
on ryhmitelty kolmeen eri näkökulmaan, suun terveydenhoidon tavoitteisiin, 
toteutumiseen ja tulevaisuuden kehittämiskohteisiin. Nämä näkökulmat ovat 
muodostuneet opettajien haastattelujen ja opiskelijoiden kyselylomakkeiden vastauksista. 
Opetusyhteistyön tavoitteisiin lukeutui asiantuntijuuden kehittyminen, yhteistyön 
oppiminen, potilaan kokonaishoidon ymmärtäminen ja kommunikointitaitojen 
paraneminen Kokemuksiin toteutumisesta sisältyi toiminnan käynnistäminen, kokemukset 
opettajien välisestä yhteistyöstä, opiskelijoiden valmiudet potilaiden kokonaisvaltaiseen 
suunhoitoon ja kokemukset opiskelijoiden toimimisesta yhdessä. Tulevaisuuden 
kehittämiskohteisiin toivottiin yhteistyön jatkuvaa arviointia, opiskelijoiden osaamisen 
arviointia, yhteisen opetussuunnitelman laatimista, suun terveyttä edistävän 
toimintamallin kehittämistä ja yhteistyön lisäämistä työelämän verkostojen kanssa. Tämän 
tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyödyntää suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden opetusyhteistyön suunnittelussa.  
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon moniammatillisen 
opetusyhteistyön tavoitteet 
Tässä tutkimuksessa suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tavoitteina määrittyi 
asiantuntijuuden kehittyminen ammattikuvan selkiytymisellä, ammatteihin liittyvien 
ennakkoluulojen karsimisella ja työnjaon ymmärryksen kehittymisellä. Yhteistyön 
oppimista haluttiin harjoitella yhteisissä opetustiloissa eri ammattiryhmien koulutusten 
sisällöt huomioiden ja yhdessä oppien. Yhteisten opetustilojen käyttöpotentiaali 
tiedostettiin ja sitä haluttiin hyödyntää. Opiskelijoille haluttiin kehittyvän potilaan 
kokonaishoidon ymmärrys opettajien ohjauksessa moniammatillista näkökulmaa 
hyödyntäen. Myös työelämän näkökulma yhteistyöhön haluttiin huomioida jo 
opetusyhteistyön tavoitteissa. Tulokset tavoitteista ovat samansuuntaiset aiempien 
tutkimusten kanssa, joissa on käsitelty suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä. (Morison 
& Jenkins 2007, Pecukonis ym. 2008, Ross ym. 2009, Evans ym. 2012.) 
Aikaisemmissa suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä käsittelevissä tutkimuksissa 
opetusyhteistyön tavoitteet liittyvät erilaisten yhteistyömuotojen käyttöön ja 
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opiskelijoiden ammattiin kasvamiseen. (Ross ym. 2009, Morison ym. 2008, Blue 2011, 
Evans ym. 2012, Ritchie ym. 2012). Aiempien tutkimusten mukaan opetusyhteistyöllä 
halutaan parantaa ryhmätyöskentelytaitoja, työnjaon merkitystä, kehittyä kliinisissä 
taidoissa ja oppia potilaan kokonaisvaltaisen hoidon merkitystä (Ballweg ym. 2011, Evans 
ym. 2012). Tulokset tavoitteista tukevat näitä tutkimustietoja, sillä erilaisten 
yhteistyötaitojen ja oman asiantuntijuuden uskottiin kehittyvän ammatinkuvan 
selkiytyessä ja opiskelijoiden päästessä oppimaan yhdessä. Myös työnjaon ymmärryksen 
tärkeys koettiin tärkeäksi opetusyhteistyön tavoitteissa, koska työnjaon uskottiin 
kehittyvän ammatinkuvan kasvaessa. Tutkimusten mukaan opintojen aikana opittu 
työelämäjohtoinen malli kehittää tulevaisuuden työnjakoa ja ymmärrystä toisen ammatin 
kunnioittamisesta (Fugill 2005, Morison ym. 2008, Leisnert 2011) . 
Tutkimuksen tulosten mukaan opettajat kokivat, että opetusyhteistyön opiskelijoiden on 
hyvä tietää, mitä toinen ammattiryhmä tekee. Tärkeäksi tavoitteeksi nousi, että opiskelijat 
on hyvä tutustuttaa toistensa tutkintojen ammattisisältöön ja opetussuunnitelmiin. 
Opiskelijatkin kokivat, etteivät ymmärrä mitä toinen ammattiryhmä tekee ja miksi heidät 
on asetettu oppimaan yhdessä. Useat suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä 
tarkastelevat tutkimukset linjaavatkin yhteistyön alkuvaiheen ongelmiksi opiskelijoiden 
epätietoisuuden opetusyhteistyön opiskelijoiden kompetensseista ja rooleista. Tämän 
vuoksi koetaan tärkeäksi selvittää opiskelijoille toisen ammattiryhmän kompetenssit, 
opettajien roolien merkitykset sekä tavoitteet opetusyhteistyölle ennen opetusyhteistyön 
aloittamista. (Ross ym. 2009, Morison ym. 2008, Blue 2011, Evans ym.2012,Ritchie ym. 
2012.) Tuntemalla molempien koulutusten opetussuunnitelmat, tiedostetaan 
moniammatillisen oppimisen hyödyt sekä mahdolliset esteet (Blue ym. 2011, Cragun ym. 
2012). 
Tulokset osoittivat, että jo opetusyhteistyön tavoitteissa tulee määrittää yhteisiä 
opetustiloja koskevat toimintakäytänteet. Yhteistyön opetustilat koettiin hyviksi ja 
opiskelijoiden oppimista palveleviksi. Opetustilojen fyysinen läheisyys on tärkeää 
opetusyhteistyötä rakentaessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa opetustilojen läheisyyttä on 
kommentoitu vähän. Tutkimustieto antaa kuitenkin ymmärtää, että yhtenevät näkemykset 
suun terveydenhoidon opetustilojen käytöstä korreloivat moniammatillisen 
opetusyhteistyön opiskelijoiden oppimisen kanssa (Schönwetter ym. 2006, Hamilton 
2011, Hutchings ym. 2013).  Opetustilojen yhteistyöteknologian hyödyntäminen koettiin 
myös tärkeäksi asiaksi ja eduksi suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden 
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yhteistyössä. Aikaisempi tutkimustieto kannustaa kehittyvän teknologian käyttöön 
opetusyhteistyössä (Aase ym. 2013). 
Opettajien mielestä potilaan hyvä hoito on tärkeä osa opetusyhteistyötä. Tavoitteissa tulee 
heidän mukaan opiskelijoiden kanssa keskittyä potilaan hyvän hoidon suunnitteluun, 
hoitoprosessin toteuttamiseen ja hoidon arviointiin. Potilaan hoitoa varten tarvitaan hyvin 
suunniteltu toimintamalli opiskelijoiden työnjaosta ja heidän työparina toimimisesta. 
Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat, että hyvin suunniteltu ja toteutettu 
suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden toimintamalli vaikuttaa potilaan hoitoon 
kokonaisvaltaisesti. Hyvin suunnitellun potilaan hoidon toimintamallin on todettu 
kehittävän työelämässä tarvittavaa työnjaon ymmärrystä ja tiimityötaitoja. (Woronuk ym. 
2004, Ross ym. 2009, Stolberg ym. 2012.) 
Tulosten mukaan erityisesti opiskelijat toivoivat opetusyhteistyön tavoitteissa 
kommunikointitaitojen paranemista opiskelijoiden välillä. Opiskelijat eivät niinkään 
osanneet arvioida kommunikointitaitojen merkitystä opettajien välillä, mikä voi johtua 
siitä, että tutkija ei osannut selventää kysymystä tarpeeksi. Opettajat taas uskoivat heidän 
ja opiskelijoiden kommunikointitaitojen kehittyvän yhteisessä opetusklinikassa. 
Tuloksista kuitenkin ilmeni, että niin opiskelijat kuin opettajat haluavat tehdä yhteistyötä. 
Opiskelijat haluavat tehdä yhteistyötä opiskelijapareina ja opettajat haluavat tehdä 
yhteistyötä opiskelijoiden ohjauksessa. Tutkimustiedon mukaan opetusyhteistyön eri 
toimijoiden välisellä yhteistyön halukkuudella on merkittävä osa moniammatillisen 
opetusyhteistyön rakentumisessa. Toimiva yhteistyö tarvitsee ylläpitoa ja jatkuvaa 
yhteistyömuotojen kehittämistä. (Swanson 2009, Stolberg ym. 2012.) 
Tutkimustulokset osoittavat, että opetusyhteistyön tavoitteita määrittäessä ammatteihin 
kohdistuvien ennakkoluulojen karsiminen jo opintojen alkuvaiheessa koettiin oleelliseksi. 
Pinttyneiden ennakkoluulojen uskottiin yhä ohjaavan opiskelijoiden suhtautumista toista 
ammattiryhmää kohtaan. Aiemmissa tutkimuksissa moniammatillisella opetusyhteistyöllä 
on pystytty vähentämään ennakkoluuloja suuhygienisti- ja hammaslääkärin ammatinkuvaa 
ja osaamista koskevissa asioissa. Opetusyhteistyön on todettu lisäävän opiskelijoiden 
keskuudessa tietoa ammattiryhmien kompetensseista, opettanut tehokasta työnjakoa ja 
lisännyt arvostusta toisia ammattiryhmiä kohtaan (Morison & Jenkins 2007, Ross ym. 
2009, Leisnert 2011 ym, Evans ym. 2012). 
Opiskelijoiden ja opettajien näkemykset opetusyhteistyön rakentamisesta 
työelämäjohtoisesti vaihtelivat. Opettajat painottivat työelämäjohtoisen mallin 
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ymmärtämistä, kun taas opiskelijat näkivät työelämäjohtoisen mallin muodostuvan oman 
ammattikuvan ymmärryksen myötä. Tulos sopii aiempiin tutkimuksiin, joiden mukaan 
opetusyhteistyötä ohjaavaksi tavoitteeksi määrittyy opetusyhteistyön toteutuminen 
työelämäjohtoisesti. Opintojen aikana opittu työelämäjohtoinen malli kehittää 
tulevaisuuden työnjakoa ja ymmärrystä toisen ammatin kunnioittamisesta. (Fugill 2005, 
Morison ym. 2008, Leisnert 2011.)  
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon moniammatillisen 
opetusyhteistyön toteutuminen 
Tutkimustulokset osoittavat, että suun terveydenhoidon opetusyhteistyön toteutumiseen 
vaikutti toiminnan käynnistämisen aloitusvaikeudet, organisaatioiden eri käytäntöjen 
omaksuminen, opettajien kyky huomioida opiskelijoita tasa-arvoisesti ohjauksessa, 
suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden koulutusten yhteen sovittaminen 
opetuksessa, potilaiden järjestäminen opetusklinikkaan ja heidän osoittaminen 
opiskelijoille tasapuolisesti sekä toteutuneen yhteistyön arvioinnin vähäisyys. Opettajien 
ja opiskelijoiden näkemykset opetusyhteistyön toteutumisesta olivat samansuuntaiset. 
Kokemuksia toteutuneesta yhteistyöstä peilataan myös opetusyhteistyön tavoitteisiin 
tutkimustulosten mukaisesti.  
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opetusyhteistyön käynnistäminen vei opettajien 
aikaa opiskelijoiden ohjaamiselta ja opettamiselta. Opettajien työtä ohjasi kiire, uusien 
käytäntöjen yhteensovittaminen, potilaiden klinikkaan järjestäminen ja oman toiminnan 
käynnistäminen uusissa tiloissa. Osasyynä opettajien tuntemaan kiireeseen ja 
opiskelijoiden raportoimaan opettajien ajan vähäisyyteen ohjauksessa oli opetusyhteistyön 
toimintamallin keskeneräisyys. Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, että opetusyhteistyön 
puutteellinen tai vähäinen suunnitelmallisuus vaikuttaa opetusyhteistyön sujuvuuteen ja 
tavoitteiden täyttymiseen (Schönwetter ym. 2006, Morison & Jenkins 2007, Morison ym. 
2008, Ross ym. 2009). Opettajien opetus- ja ohjausajan riittävyydellä on todettu myös 
olevan merkitys opiskelijoiden oppimiseen. Opettajien yhteistyön vähäisyys ja ajan puute 
opiskelijoiden huomioimiselle on saanut osan opiskelijoista tuntemaan epävarmuutta 
omassa oppimisessa. (Blue ym. 2011, Leisnert ym. 2011, Evans 2012, Cragun 2012, 
Herring ym. 2013.)  
Tulokset osoittivat, että ongelmia opetusyhteistyön toteuttamisessa toi kahden eri 
koulutuksen sisällön yhteensovittaminen. Epävarmuutta toi epätieto siitä, mitkä ovat hyvät 
yhteiset käytännöt potilaita hoidettaessa. Käytäntöihin lukeutui kirjaamisen ja työnjaon 
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jakamisen yhteen sovittelu. Opettajat kävivät asiasta keskustelua potilastapausten 
yhteydessä opetustiloissa, mutta keskustelu yhteisistä käytännöistä jäi vähäiseksi. 
Aiemmissa tutkimuksissa opetusyhteistyön puutteellisen suunnitelmallisuuden on todettu 
vaikuttavan opetusyhteistyön sujuvuuteen ja sille asetettujen tavoitteiden täyttymiseen. 
(Swanson 2009, Herring ym. 2013, Aase ym. 2013, Pardue 2013). Kun näitä 
tutkimustuloksia peilataan tutkimuksen tulosten tavoitteisiin, voidaan todeta että kahden 
eri koulutuksen yhteensovittaminen on tärkeää tehdä huolellisesti ennen toimintaan 
ryhtymistä. Tämä olikin opetusyhteistyön tavoitteena, mutta sen toteutuminen jäi 
puutteelliseksi.    
Arviointi nousi tutkimustuloksissa opetusyhteistyön toteuttamiseen liittyvissä asioissa 
useasti esille niin opettajien kuin opiskelijoiden puolelta. Opetusyhteistyön tavoitteiden 
toteutumista, opettajien ja opiskelijoiden roolia, yhteistä toimintamallia ja potilaiden 
hoidon onnistumista ei arvioitu tulosten mukaan riittävästi. Huomattavaa toteutumista 
tarkasteltaessa oli, että opetusyhteistyön tavoitteissa nostettiin esille potilashoidon 
arviointi, mutta itse opiskelijoiden ja opettajien toiminnan arvioinnin merkitystä ei 
mainittu. Tämä näkyy tutkimustuloksissa, sillä opettajat ja opiskelijat ihmettelivät 
toteutuneen opetusyhteistyön aikana arvioinnin vähäisyyttä. Aikaisempien 
tutkimustulosten mukaan useat suun terveydenhoidon opetusyhteistyöt päättyvät liian 
nopeasti ja toteutuneen opetusyhteistyön arviointi jää vähäiseksi tai täysin olemattomaksi. 
Arvioinnin tulee olla yksi oleellinen osa opetusyhteistyön rakentamisen ja toteutumisen 
tarkastelua. (Schönwetter ym. 2006, Cragun ym. 2012, Ritchie 2012, Stolberg ym. 2012.) 
Tuloksista ilmeni, että opettajien välinen yhteistyö oli vähäistä eikä heidän vuoropuhelun 
määrä ollut riittävää. Opettajien mielestä heidän yhteistyötä oli tapahtunut 
opetusklinikassa potilashoidon kautta, mutta vähäisin määrin. Opiskelijoiden mielestä 
opettajien yhteistyö ei ollut riittävän näkyvää opetusyhteistyössä. Tutkimustiedon mukaan 
opetusyhteistyön aikana ilmenneet ongelmat ovat usein liittyneet opettajien väliseen 
vähäiseen yhteistyöhön (Cragun ym. 2011, Stolberg ym. 2012). Opetusyhteistyön 
suunnitteluvaiheessa opettajat miettivät yhdessä yhteistyösuunnitelmia ja eri keinoja 
yhteistyön rakentamiseen, mutta sen toteutuminen jää puutteelliseksi (Ritchie ym. 2013). 
Opiskelijoiden välinen yhteistyö ja sen kehittäminen asetettiin jo opetusyhteistyön 
tavoitteissa tärkeäksi asiaksi. Tutkimustulokset toteutuneesta yhteistyöstä olivat 
positiiviset, opettajien ja opiskelijoiden mielestä opiskelijoiden yhteistyö 
opetusyhteistyössä oli onnistunutta. Opiskelijoiden yhteistyö alkoi heti opetusyhteistyön 
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alussa klinikkatyöparien muodostamisella ja opetusyhteistyön myötä opiskelijoiden 
kommunikointitaidot paranivat. Yhteistyötä harjoiteltiin opetusklinikassa opettajien 
ohjauksessa ja erilaisten suun terveyteen liittyvien projektien myötä. Opettajien kyky 
huomioida opiskelijat yhteistyössä tasapuoliseksi jäi kuitenkin puutteelliseksi. Tämä voi 
johtua siitä, ettei opetusyhteistyön tavoitteissa oltu selkeästi määritelty opettajille heidän 
tarkoituksestaan ohjata molempien koulutusohjelmien opiskelijoita. Aikaisempi 
tutkimustieto osoittaa, että yhteinen kliininen opetus on koettu hyödylliseksi, mutta sen 
suunnittelussa ja toteutuksessa on todettu olevan vielä kehittämistä. Kliinisen opetuksen 
suunnittelussa tulee osata huomioida opettajien opiskelijoiden ohjaukseen tarkoitetun ajan 
huolellisesta organisoinnista.  (Ross ym. 2009, Leisnert ym. 2011.) 
Tulokset osoittivat, että opetusyhteistyön opettajat ja opiskelijat haluavat keskittyä 
yhteistyölle asetettujen tavoitteiden toteutumiseen. Molemmat kohtasivat kuitenkin 
toteutuneessa opetusyhteistyössä usein yllättäviin käytännön ongelmiin. Opiskelijoiden ja 
opettajien yhteistyön aikaa meni eri potilashoidon käytänteiden opetteluun ja uusien 
potilastietojärjestelmien käytön harjoitteluun. Opetusyhteistyön tavoitteissa ei oltu tarkasti  
määritelty, kuinka eri potilastilanteissa merkataan potilashoitoon liittyvät koodit eri 
järjestelmiin ja kuinka näitä potilastietojärjestelmiä käytetään samojen käytänteiden 
mukaisesti. Toiminnan yhteensovittaminen potilashoidossa vei osittain tämän vuoksi 
aikansa ja hidasti potilastyön aloitusta ja sen etenemistä.  Epäselvyyttä tutkimustulosten 
mukaan toi myös käytäntöjen puute potilaiden sijoittamisesta opiskelijoille. Varsinkin 
opettajat totesivat, ettei kaikille yhteistyön opiskelijoille riittänyt riittävästi hoidettavia 
potilaita. Aikaisempaa tutkimustietoa eri potilastietojärjestelmien käytön 
yhteensovittamisesta tai potilaiden sijoittamisesta opiskelijoille opetusklinikassa ei 
löytynyt. Tutkijan mielestä ongelmia aihealueiden ympärillä on oletettavasti esiintynyt, 
mutta tutkimukset ovat keskittyneet lähinnä opetusyhteistyön kokemusten ja 
kehittämisehdotusten raportointiin.  
Saadut tulokset toteutuneesta opetusyhteistyöstä sijoittuvat tutkijan mielestä vahvasti 
niihin kokemuksiin, jotka jäivät mietityttämään osallistujia. Toteutunutta 
opetusyhteistyötä tarkastellessa tutkimukseen osallistujat raportoivat lähinnä 
opetusyhteistyön epäkohtia ja tulevaisuuden kehittämisalueita.  Positiivisia asioita 
toteutumiseen liittyvistä tuloksista nousi myös, mutta toteutuneisiin kokemuksiin ja 
näkemyksiin vaikuttaa oletetusti opetusyhteistyön ensimmäinen kokeilu ja toiminnan 
käynnistäminen. Aikaisempi tutkimustieto vahvistaa sen, että opetusyhteistyön 
suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaa se, että suun terveydenhoidon opetusyhteistyön 
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tutkiminen on kansainvälisestikin uusi asia. Saatavilla olevaa tutkimustietoa suun 
terveydenhoidon moniammatillisesta opetusyhteistyöstä on osattu soveltaa vielä hyvin 
vähän opetusyhteistyön eri suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Schönwetter ym. 
2006, Morison 2007, Ross ym. 2009, Leisnert ym. 2011, Blue 2011, Evans ym. 2012.) 
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon moniammatillisen 
opetusyhteistyön tulevaisuuden kehittämiskohteet 
Tässä tutkimuksessa suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tulevaisuuden 
kehittämiskohteiksi nousi yhteistyön jatkuva arviointi, yhteisen opetussuunnitelman 
laatiminen, suun terveyttä edistävän toimintamallin kehittäminen ja yhteistyön lisääminen 
työelämän eri toimijoiden kanssa. Opiskelijat ja opettajat olivat yhtä innokkaita 
kehittämään opetusyhteistyötä ja ottivat kantaa eri kehittämisalueisiin. Molemmat 
ajattelivat, että kulunut ensimmäinen yhteinen opetusyhteistyövuosi antoi kokemustietoa 
opetusyhteistyöstä ja halukkuutta kehittää yhteistyötä tulevaisuudessa.  
Opettajien ja opiskelijoiden toiminnan arviointi nousi tärkeäksi osaksi tulevaisuuden 
opetusyhteistyön kehittämistä. Opetusyhteistyön suunnitelmallisuutta ja tavoitteiden 
toteutumista tulee arvioida yhteistyöhön osallistujien näkökulmasta. Aiemman 
tutkimustiedon mukaan arvioinnin avulla on saatu tietoa siitä, kuinka opetusyhteistyön 
opiskelijat arvioivat oman toimintansa sujuneen ja missä asioissa he löytävät vielä 
kehittämistä (Morison & Jenkins 2007, Ross ym. 2009, Leisnert 2011 ym, Evans ym. 
2012). Arvioinnin avulla on saatu tietoa myös opettajien toiminnasta, opetustilojen 
hyödyllisyydestä, opiskelijoiden oppimisesta ja potilaiden kokemuksista saadusta hoidosta 
(Woronuk ym. 2004).  
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että opetusyhteistyötä rakentavien tahojen tulee 
tulevaisuudessa kiinnittää entistä enemmän huomiota yhteistyötä varten rakennettaviin 
opetussuunnitelmiin. Opetusyhteistyön opettajat ja opiskelijat kokivat yhteisen 
yhteistyösuunnitelman laatimisen tärkeäksi jo lyhytkestoiselle opiskelijoiden yhteistyölle. 
Yhteisessä suunnitelmassa tulee heidän mielestään osata huomioida entistä enemmän 
molempien koulutusten sisällöt. Aiemmat tutkimukset osoittavat, että opetusyhteistyön 
tulee olla suunniteltua, jo lyhytkestoiselle opetusyhteistyölle tulee yhdessä laatia 
opetussuunnitelma ja opettajien on tehtävä yhteistyötä tämän suunnitelman 
toteuttamiseksi (Blue ym. 2011, Cragun ym. 2012, Evans ym. 2012).  
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Yhtenevästi aikaisempiin tutkimuksiin sopi tutkimustulos, jonka mukaan 
opetusyhteistyössä tulee kokeilla rohkeasti uusia erilaisia opetusmenetelmiä sekä 
hyödyntää opetustilojen käyttömahdollisuuksia opetuksen monipuolistamisessa. Tulosten 
mukaan tulevaisuudessa tulee osata hyödyntää perinteisen klinikkaopetuksen lisäksi 
luento-opetusta ja verkko-opetusta. Varsinkin opiskelijat olivat kiinnostuneita yhteisen 
virtuaalipotilastapauksen hoidosta. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyö tarvitsee kliinisen opetuksen lisäksi yhteistä luento-
opetusta. Opetusyhteistyön yhteiset luennot yhdessä kliinisen opetuksen kanssa tukevat 
oppimista sekä valmistavat opiskelijoita yhteistyöhön. (Ross ym. 2009, Leisnart ym. 
2011.) Opetusyhteistyön tulee pystyä seuraamaan aikaansa ja näin kehittämään 
yhteistyölle sopivia opetusmenetelmiä (Ajjawi ym. 2009, Schönwetter ym. 2006, Swanson 
2009, Leisnert ym. 2011, Cragun ym. 2012, Kvan 2013). Aikaisemmista tutkimuksista on 
saatu hyviä tuloksia opiskelijoiden yhteistyön opettelusta virtuaalipotilastapauksilla. 
Virtuaalipotilaiden hoito ennen opetusklinikassa tapahtuvaa potilashoitoa on helpottanut 
oikeiden potilaiden kohtaamista (Ballweg ym. 2011.) 
Tämän tutkimuksen tuloksista ilmeni, että varsinkin opiskelijat ottivat kantaa siihen, ettei 
opetusyhteistyön sisältöä ja tavoitteita esitelty yhteistyön aikana tarpeeksi opiskelijoille. 
Opiskelijat olivat opetusyhteistyön aikana epätietoisia siitä, miksi heidät oli ohjeistettu 
oppimaan yhdessä ja mitä opetusyhteistyöllä tavoiteltiin. Tämä saatu tutkimustieto oli 
ristiriidassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Aikaisempien tulosten mukaan suun 
terveydenhoidon opiskelijat ymmärtävät, miksi opetusyhteistyötä tarvitaan, mutta kokevat 
yhteistyöstä puuttuvan suunnitelmallisuutta ja toiminnan organisointia (Fugill 2005, 
Rafter 2006, Schönwetter ym. 2006, Ajjawi ym. 2009). 
Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että opettajat ja opiskelijat kokevat 
opetusyhteistyön sisällyttämisen tärkeäksi heti opintojen aloitusvaiheeseen. Opintojen 
sijoittuminen opiskelijoiden opintojen alkuvaiheeseen kehittää opiskelijoiden 
yhteistyöhalukkuutta opetusyhteistyössä. Tällöin ennakkoasetelmat ja ennakkoluulot eri 
ammatteja kohtaan eivät ehdi muodostua. Aiemman tutkimustiedon mukaan varsinkin 
hammaslääkäriopiskelijoiden keskuudessa on vallitseva epätietoisuus 
suuhygienistiopiskelijoiden osaamisesta ja ammattipätevyydestä (Gallagher& Wrught 
2003, Ajjawi ym. 2009, Blue ym. 2011, Leisnart ym. 2011). Tämän vuoksi opiskelijoiden 
rohkaiseminen opetusyhteistyöhön opintojen alkuvaiheessa helpottaa opetusyhteistyön 
onnistumista ja parantaa yhteistyön halukkuutta opiskelijoiden keskuudessa. (Blue ym. 
2011). Aiempien tutkimusten mukaan opintojen alkuvaiheessa  aloitetun opetusyhteistyön 
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on todettu vähentävän kahden ammattiryhmän välille muodostuvia väärinymmärryksiä 
toisen ammatinkuvasta sekä vähentävän negatiivisten asenteiden muodostumista suun 
terveydenhoidon työnjakoa kohtaan (Morison ym. 2008, Ross ym. 2009, Blue ym. 2011, 
Evans ym. 2012) . 
Opetusyhteistyötä tulee tämän tutkimuksen tulosten mukaan vielä tulevaisuudessa 
monipuolistaa. Kiinnostus opetuksen monipuolistamiseen kohdistui yhteistyön sisällön 
laajentamiseen esimerkiksi opettamalla opiskelijoille suun terveydenhoidon 
erityisryhmien hoitoa moniammatillisesti. Tätä toivottiin, koska varsinkin opettajat 
tiedostivat, että opiskelijat tulevat kohtamaan työelämässä erilaisia tilanteita, johon heillä 
tulee olla koulutuksen kautta saadut monipuoliset valmiudet. Aikaisempi tutkimustieto 
painottaakin, että suun terveydenhoidon työelämän haasteet edellyttävät suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden omaavan valmiuden ammatissaan yhteistyöosaamiseen ja 
oman asiantuntijuuden kehittämiseen yhdessä ja yksin (Mattheos ym. 2012). Varsinkin 
opiskelijat toivoivat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden opetusyhteistyöhön 
mukaan hammashoitaja- ja hammasteknikko-opiskelijoita tulevaisuudessa. Tutkimustieto 
kannustaa mahdollisimman monipuoliseen moniammatilliseen opetusyhteistyöhön suun 
terveydenhoidossa (Ross ym. 2009, Evans ym. 2010).  
Opiskelijat ja opettajat kokivat, että työelämän mukaan ottaminen opetusyhteistyön 
suunnitteluun ja toteutukseen on ensiarvoisen tärkeää tulevaisuudessa. Opetusyhteistyön 
mallia ohjaa vahvasti työelämä, ja tämän vuoksi työelämän läsnäoloa toivottiin mukaan 
vahvemmin. Aiempien tutkimuksen tulokset linjaavat, että opetusyhteistyössä on hyvä 
hyödyntää erilaisia yhteistyökumppaneita työelämästä ja näin sitoa työelämää vahvemmin 
mukaan opetusyhteistyöhön (Aase ym. 2013). Tulosten mukaan varsinkin opiskelijat 
toivoivat työelämän vahvempaa näkymistä yhteistyössä. Heidän mielestään 
opetusyhteistyön tulee luoda eri mahdollisuuksia opiskelijoille toimia yhdessä työelämän 
verkostojen kanssa ja näin mahdollistaa valmiita yhteistyökuviota tulevaisuuteen. Tämä 
on linjassaan aikaisemman tutkimustiedon kanssa, koska työelämän toimijoiden mukaan 
ottaminen jo koulutusvaiheessa kehittää näitä työelämässä tarvittavia taitoja. Hyvissä 
ajoin aloitetulla yhteistyöllä voidaan vaikuttaa opiskelijoiden tulevaisuuden työelämän 
toimintakulttuuriin ja edistää toiminnan sujuvuutta. (Cragun ym. 2012, Kvan 2013.) 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimusetiikka tarkoittaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä, tiedeyhteisön sisäistä itseohjausta 
(Turunen ym. 2011). Se käsittää ne eettiset periaatteet, normit, säännöt, arvot ja hyveet, 
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joita tässä pro gradu -tutkielmassa noudatetaan. Huomioitavat tutkimuseettiset 
kysymykset liittyvät tutkimuksen koko prosessiin. Ne liittyvät tutkimusaiheen valintaan, 
tiedon hankintaan, tiedon käsittelyyn ja tutkittavien kohteluun tutkielman eri vaiheissa. 
Tutkielman tekijän tulee kantaa vastuu tutkimuksen eri vaiheiden eettisyydestä ja 
luotettavuudesta aina tutkimussuunnitelmasta tutkimusten raportointiin ja soveltamiseen 
saakka. Tutkittavien kohtelulla ja heidän anonymiteettinsä suojelulla on suuri merkitys 
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Kuula 2006, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 
Polit & Beck 2012.) 
Tutkimuseettisiksi yleisiksi periaatteiksi on määritetty haitan välttäminen, 
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja rehellisyys, luottamus ja 
kunnioitus (Burns & Grove 2009). Näitä periaatteita kunnioitettiin tämän tutkimuksen 
jokaisessa vaiheessa.  Tutkimuksen toteuttamista varten tutkija anoi tutkimusluvan 
tutkimuslupakäytäntöjen mukaisesti Itä-Suomen yliopiston hammaslääketieteen yksiköltä 
ja Savonia-ammattikorkeakoululta (Polit & Beck 2006, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012a, grove ym 2013).  Tutkimukseen osallistujille tiedotettiin suullisesti ja kirjallisesti 
tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja siitä, että osallistujat voivat keskeyttää tutkimukseen 
osallistumisen halutessaan ilman perusteluja. Tutkimukseen osallistujien anonymiteettia 
kunnioitettiin ja kaikkien tutkimuksiin osallistuvien antamiin tietoihin suhtaudutaan 
luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvia henkilöitä ei pysty tunnistamaan 
tutkimusaineistosta. (Krueger & Casey 2009, Hirsjärvi & Hurme 2011).  
Tutkielmaan osallistujat saivat tutkimuksesta tiedotteen (liite 8, liite 9.) ja lomakkeen 
tietoisesta suostumuksesta allekirjoitettavaksi (liite 7.). Tutkittavia ohjatattiin tutustumaan 
lomakkeisiin ennen haastattelua sekä kyselylomakkeen täyttöä. Tietoisen suostumuksen 
avulla pyrittiin välttämään haitan aiheuttamista tutkimukseen osallistujille. Tietoisen 
suostumuksen täytettyään tutkimukseen osallistuja ymmärtää tutkimuksen tarkoituksen, 
toteutustavat, oman roolin tutkimuksessa sekä tutkimuksen käyttötarkoituksen. (Burns & 
Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
Tutkija huolehti, että aineiston keruu eteni sille asetetun suunnitelman mukaisesti. Tutkija 
pohti haastattelujen aikana, kuinka hän osaa selittää kysymykset varoen antamasta 
valmiita vastauksia. Tutkija mietti myös kyselylomakkeen kysymysten ymmärrettävyyttä. 
Tutkija tarkasteli saatua tutkimusaineistoa mahdollisimman huolellisesti ja rehellisesti 
pyrkien säilyttämään haastatteluissa olevat äännähdykset tulkinnassa. Myös 
kyselomakkeista saadun tiedon käsittelyssä tutkija on myös ollut täsmällinen ja 
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raportoinut oikeita tuloksia. Aineiston analyysivaiheessa tutkija pohti usein, mitä 
tiedonantajista tuntuu, kun heitä tulkitaan. Lähtökohtana tutkijalla oli aineiston tulkintaan 
tutkimukseen osallistuneiden kunnioitus. Tutkija on myös kunnioittanut muiden 
tutkijoiden työtä ja antanut heille arvon omassa tutkimuksessaan. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012a).  
Tässä tutkimuksessa osallistujien anonymiteetin turvaaminen oli tärkeää, koska 
osallistujajoukko oli pieni. Tämän vuoksi tutkija kiinnitti erityistä huomiota taustatietojen 
raportointiin kuvaamalla osallistujien ikäjakauman ja kokemuksen opetusyhteistyöstä 
prosentteina ja keskiarvoina. (Polit & Beck 2006, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012a.) Tutkimustietoa tutkija säilytti tutkimuksen raportointiin asti. Raportin 
valmistuttua tutkija hävittää aineistot asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012b). 
Tieteellisen tutkimuksen tavoite on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tämän 
vuoksi on tärkeää osata arvioida tämän monimenetelmätutkimuksen luotettavuutta 
kahdesta eri näkökulmasta. (Sormunen ym. 2013.) Määrällisen tutkimusmenetelmän 
luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reabiliteettia. 
Validiteetti tarkoittaa, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoitus mitata. 
Reliabiliteetin avulla voidaan tarkastella tulosten pysyvyyttä ja luotettavuutta. (Polit & 
Beck 2012.) Laadullisen tutkimusmenetelmän luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan 
tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, otoksen valintaa, aineiston analyysia ja tulkintaa, 
eettistä näkökulmaa sekä tiedon siirrettävyyttä (Johnson ym. 2007, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa yhdistyvät määrällinen ja laadullinen 
tutkimus, jolloin tutkimuksessa huomioidaan molempien tutkimusten luotettavuutta. 
Tutkija uskoo, että tällä tutkimuksella on mitattu juuri sitä mitä oli tarkoitus mitata. 
Tutkija asetti jo kyselylomakkeen mittaria laatiessa ja haastattelujen teemoja miettiessä 
tutkimuksen tavoitteeksi tarkastella suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tavoitteita, 
toteutumista ja tulevaisuuden kehittämiskohteita kahden organisaation välisessä 
opetusyhteistyössä. Tällöin tutkimuksen kohderyhmä ja tutkimuskysymykset on 
huomioitu yhdessä. Tämän tutkimuksen taustalle on myös tarkoituksenmukaisesti valittu 
vain ajankohtaisia kansainvälisiä tutkimuksia vertailemaan  suomalaista opetusyhteistyötä.  
Tutkimusta varten rakennettu mittari vaatii jatkossa vielä kehittämistä ja uuden 
tutkimustiedon hyödyntämistä mittarin muokkaamisessa. Rakennetun mittarin 
luotettavuutta kuitenkin lisää se, että se on rakennettu käyttäen muuttujaluettoa. Tutkija 
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uskoo, että kyselylomakkeen käyttö on perusteltua opiskelijoiden näkemysten 
tutkimiseen, koska se on paras tapa saada tietoa suurelta määrältä tutkittavia ja 
kyselylomake tavoittaa tutkittavat helposti. Opettajille suunnatut haastattelut palvelivat 
parhaiten opettajilta kerättävää tietoa, koska heitä oli tutkimukseen osallistujissa vähän ja 
tutkija uskoi opettajilla olevan runsassanaisia näkemyksiä opetusyhteistyöstä.  
Tämän tutkimuksen tarkoitusta, asetelmaa, otoksen valintaa, aineiston analyysiä ja 
tulkintaa, eettistä näkökulmaa ja tiedon siirrettävyyttä on kuvattu tässä tutkimuksessa 
tarkasti.  Tutkija on huolehtinut eri vaiheiden huolellisesta raportoinnista. Tutkija asetti 
tälle monimenetelmätutkimukselle mahdollisimman reliaabelin raportoinnin, mutta 
tiedostaa että haastattelutilanteessa tai kyselylomaketta täyttäessään vastaaja on voinut 
muistaa jonkin asian väärin tai ymmärtänyt kysymyksen toisin kuin tutkija oli ajatellut.  
Tulosten pysyvyyttä ja luotettavuutta tarkastellessa voidaan todeta tutkimusten 
pysyvyyden sopivan kuvaamaan tämänhetkistä opetusyhteistyön tilannetta. Tutkija uskoo, 
että tulokset eivät ole sattuman aiheuttamia. Mikäli tutkimus uusittaisiin, uskoo tutkija 
saavansa samoissa olosuhteissa samat tulokset.  Tutkimustuloksia ei kuitenkaan voi 
yleistää samaan kohdejoukkoon jatkossa, vaan tulokset sopivat tietyn ajanjakson 
kokemusten tulkintaan. Tuloksia voidaan toki soveltaa jatkossa ja vertailla näin 
tapahtuneita muutoksia. 
6.3 Tutkimuksen johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset  
Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden ja heidän opettajiensa näkemykset suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyöstä, sen tavoitteista, toteutumisesta ja tulevaisuuden 
kehittämiskohteista olivat melko samansuuntaisia tämän pro gradu -tutkielman ja 
kansainvälisten tutkimusten kanssa. Tulosten perusteella voidaan päätellä, että suun 
terveydenhoidon opetusyhteistyö tarvitsee yhteisten tavoitteiden ja toimintakäytänteiden 
suunnittelua jo yhteistyön varhaisessa vaiheessa. Jo lyhytkestoiselle opetusyhteistyölle 
tulee laatia yhteistyösuunnitelma, jota opetusyhteistyön opettajat noudattavat yhdessä 
opiskelijoiden kanssa. Tutkimustulosten mukaan hyvin suunnittelulla opetusyhteistyöllä 
voidaan saavuttaa tuloksia opiskelijoiden oppimisessa, asiantuntijuuden kehittymisessä, 
kommunikointitaitojen paranemisessa ja tiimityöskentelytaidoissa.  
Tulosten mukaan opetusyhteistyö tarvitsee sisällöllistä ja rakenteellista kehittelyä. 
Yhteistyössä tulee hyödyntää entistä enemmän opetustiloissa saatavilla olevaa 
yhteistyöteknologiaa. Opetusyhteistyön tilat ovat uudet ja mahdollistavat näin opetuksen 
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monipuolistamista. Yhteistä opetusta voidaan kehittää myös erilaisin opetusmenetelmin 
avulla, yhteisen kliinisen opetuksen rinnalle on hyvä lisätä yhteistä luento-opetusta ja 
verkko-opetusta. Opettajien pedagogista valmiutta on myös hyvä pohtia rakentaessa 
yhteisiä opetussuunnitelmia opetusyhteistyölle.  
Opetusyhteistyön opettajien välisellä kommunikaatiolla on suuri vaikutus 
opetusyhteistyön toteutumiseen. Niin opettajat kuin opiskelijat kokivat, että opettajien 
välinen vuoropuhelu oli vähäistä opetusyhteistyössä. Toimivalla kommunikaatiolla 
voidaan ennaltaehkäistä yhteistyön ongelmien muodostumista ja vaikuttaa toimivaan 
tiedon välitykseen yhteistyön eri organisaatioiden välillä. Opettajien tulee tulevaisuudessa 
kiinnittää entistä enemmän huomiota vuoropuhelun merkitykseen.  
Opetusyhteistyön jatkuva arviointi ja palautteen kerääminen on tulevaisuuden 
opetusyhteistyön kehittämisen kannalta ensiarvoisen tärkeää. Tutkimuksen tulosten 
mukaan  toteutunutta opetusyhteistyötä ei arvioida tarpeeksi vaikkakin opettajat ja 
opiskelijat ovat halukkaista kehittämään opetusyhteistyötä arvioimalla sen eri osa-alueita.  
Opetusyhteistyötä tulee tarkastella useasti yhteistyön aikana ja yhteistyön päätyttyä. 
Opiskelijoiden oppimisen arvioimisen lisäksi tulee yhteistyötä arvioida tulevaisuudessa 
myös potilashoidon näkökulmasta.   
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijoiden opintojen aikana hyvin rakennettu 
yhteistyö vaikuttaa potilaan kokonaisvaltaisen suun terveydenhoidon laaja-alaiseen 
ymmärrykseen ja potilashoidon yksilökohtaiseen toteutukseen. Opetusyhteistyöhön 
toivottiin entistä enemmän yhteistä opetusta suun terveyden edistämisen saralla. Eri 
ikäryhmien suun terveydenhoidon edistämistä on tarpeellista opettaa opiskelijoille 
tulevaisuudessa yhteisesti entistä enemmän. Tämä on suositeltavaa, jotta opiskelijat saavat 
yhteisen kuvan suun terveyden edistämisen eri osa-alueista ja oppivat hyödyntämään eri 
ammattien osaamista siinä.   
Opetusyhteistyön avulla kehitetään myös opiskelijoiden yhteistyö- ja 
kommunikointitaitoja potilaiden hoitoa varten. Tulokset osoittivat, että opiskelijat ja 
opettajat tiedostivat kuinka opintojen aikana opetellut yhteistyön toimintamallit siirtyvät 
työelämään. Työelämän läsnäolo opetusyhteistyössä on tämän vuoksi tärkeää, koska 
työelämä edellyttää suuhygienistien ja hammaslääkäreiden yhteistyön toimivan 
työelämässä tarvittavan työnjaon käytäntöjen mukaisesti.  
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Jatkotutkimusaiheiksi tutkija esittää seuraavia:  
1. Suun terveydenhoidon yhteistyösuunnitelman laatiminen 
2. Opetusteknologian käyttö suun terveydenhoidon opetusyhteistyössä 
3. Ajankohtaisten opetusmenetelmien käyttö suun terveydenhoidon opetusyhteistyössä 
4. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyön arviointi ja yhteistyön vaikutus opiskelijoiden 
oppimiseen 
5. Koulutusintervention järjestäminen suun terveydenhoidon opetusyhteistyön 
osallistujille ja sen vaikuttavuuden tutkiminen 
6. Suun terveydenhoidon opiskelijoiden toteuttaman potilashoidon tarkastelu potilaan 
näkökulmasta 
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 Liite 1.  
Liite 1. Tiedonhaku tietokannoista. 
 




hyg* OR dental* 
OR dentist* 
AND interprof* 









Scopus                              
 
hyg* OR dental* 
AND education* 
OR student*  
 




















(*) Tutkimussuunnitelman tiedonhakua varten määriteltiin seuraavat kriteerit:  
 
 Tekstin tuli olla tieteellinen artikkeli 
 Haun rajaksi määrittyivät vuodet 2003–2013 
 Aineiston tuli olla kirjoitettu englanniksi 
 Aineiston tuli olla kerätty suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatilliseen 
opetusyhteistyöhön osallistuvilta ja/tai suun terveydenhoidon moniammatilliseen 
opetusyhteistyöhön osallistuvilta henkilöiltä 
 Aineiston tuli vastata tutkimuskysymyksiin 
 
(**) Tutkimussuunnitelman tiedonhaku on toistettavissa oleva menetelmä. Tiedonhakuun on vaikuttanut 
valikoidut tietokannat, hakusanat ja asetetut rajaukset suun terveydenhoidon opetusyhteistyöstä. (Meijers ym. 
2006, Salminen 2011.)  
 
 Liite 2. 
Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (1/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 
Ajjawi R., Hyde S., 
Roberts C., Nisbet 
G. 2009. 
Marginalisation of 
Dental Students in 





Selvittää lääketieteellisen ja 
hammaslääketieteellisen 
laitoksen opiskelijoiden ja 
henkilökunnan näkemyksiä 
jaetusta oppimisesta ja 
opettamisesta. (Laitoksen 
sisällä ja muiden oppilaitosten 
kanssa). 
36 osallistujaa (n=36). 
Osittain jäsennettyä 
haastattelua käytettiin. 
Opiskelijat & henkilökunta 
kokivat, että kommunikointia 
lääketieteellisen & 
hammaslääketieteellisen 
laitoksen sekä muiden 
yhteistyöoppilaitosten välillä 
tulisi lisätä. Opiskelijoiden 
yhteisen oppimisen tueksi 
tarvittaisiin yhteisiä opintoja 
alan opiskelijoille; kuten 
moniammatillisen 
ongelmalähtöisen opetuksen 





Ballweg R., Berg 
J., DeRouen T., 
Fiset L., Mouradian 





























yksikkö on rakentanut. 
Blue C., Phillips R., 
Born D., Lopez N. 
2011. Beginning 
the Socialization to 




Knowledge of and 
Attitudes About the 




Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää ensimmäisen ja 
toisen vuoden 
hammaslääketieteenopiskelijo























 Liite 2. 
Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (2/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 





Koerber A, Tomar 
S L, McCormack 
Brown K, Tedesco 




Studies in Dental 
and Dental Hygiene 
Education: using 
the diffusion of 
Innovations Model. 
(USA) 
Selvittää Diffusion of 







opetusmenetelmää käyttäen.  


























käytöllä ei ollut suoranaista 
vaikutusta opiskelijoiden 
asiantuntijaksi 
kasvamiselle, mutta se 
paransi yhteistyötaitoja 











Roles But is Less 
Able to Shift 
Attitudes: A Case 
Study From Dental 
Education.  
(Australia) 
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (3/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 
Evans J, Henderson 
A, Johnson N. 
2010. The Future of 
education and 
training in dental 
technology: 










koulutuksissa – kuinka 
opetusyhteistyöllä voidaan 






















panostaa. Tämä käsittää 
yhteisten opetussuunnitel- 







koulutuksessa lisää potilaan 
kokonaisvaltaista hoitoa.  
Fugill M. 2005. 
Teaching and 










opiskelijoiden ja opettajien 
välisestä vuorovaikutuksesta. 
Tutkimuksessa tutkittiin myös 
hml-opiskelijoiden 
näkemyksiä toimivasta 
kliinisen opetuksen mallista 
(sis. moniammatillinen 
opetusyhteistyö). 





opiskelijat toivat esille eri 
näkemyksiä hyvästä 
opettajasta / opetuksesta 
hammaslääketieteellisessä 
koulutuksessa. Heidän 








merkityksen ja olivat 
kiinnostuneita sitä kohtaan. 
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (4/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 




Wrught D.A. 2003. 
General Dental 
Practioners’ 
Knowledge of and 
Attitudes Towards 
the Employment of 
Dental Therapists 




Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää hammaslääkäreiden 
näkemyksiä ja asenteita 
hammasterapeutin 
(=suuhygienistin) ammattia 
kohtaan. Tutkimus halusi 
selvittää, millä keinoin 
asenteisiin / yhteistyöhön 

























Franklin I., Lind L., 






















näkemystä potilaan hoidosta 
sekä kuinka se parantaisi 
heidän näkemyksiä toistensa 
tulevaisuuden ammateista. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
myös selvittää sopivia yhteisiä 
oppimistapoja. 







kokivat yhteiset seminaarit 
ja yhteisen kliinisen 
harjoittelun hyväksi osaksi 
koulutusta.  
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (5/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 




Shared Learning on 
Student Attitudes to 
Communication 
and Team Working 




as well as in The 
Classroom.  
(Englanti) 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää jaetun opetuksen 
kokeneiden oppilaiden 
näkemyksiä jaetusta 
opetuksesta. Tavoitteena oli 














keskustelu sen parhaasta 
saavuttamiskeinoista ja 
ylläpidosta on vielä kesken.  
Moniammatillinen 
opetusyhteistyö toimii 





Morison S., Marley 
J., Stevenson M., 
Milner S. 2008. 
Preparing for the 
Dental Team: 
Investigating the 
Views of Dental 










& shg-opisk.) näkemyksiä 
moniammatillisen opetuksen 
käytöstä. Tavoitteena oli 
tuoda esille mahdollisia esteitä 
opetusyhteistyön 
rakentumiselle. Tutkimuksen 
myötä haluttiin saada tietoa 
siitä, kuinka hyvin opiskelijat 
tiedostivat hammastiimin 



















sekä tiimityön ja 
kommunikoinnin taitoja. 
Moniammatillinen opetus 
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (6/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 
Rafter M., Pesun 
I.J., Herren M., 
Linfante J.C., Mina 
M., Wu C.D., 






Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää moniammatillisen 





yksikkö tekee yhteistyötä 
 
 




















puuttuu yhteinen näkemys 
yhteistyön sisällöstä ja 
tavoitteista. 
Ross M.K., Turner 
S., Ibbetson R.J. 
2009. The Impact 
of Teamworking on 
the knowledge and 
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (7/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 
Ritchie C, Dann L, 
Ford P.J. 2012. 
Shared learning for 
oral health therapy 

























































Tavoitteena oli tarkastella 
hml-opisk.&shg-opisk. 
luokkahuone- ja kliinistä 
opetusta.  
175 osallistujaa (n= 
175), hml-opiskelijoita 
& shg-opiskelijoita. 




toivat uusia näkemyksiä 
hyvästä opetusyhteistyöhön 
sopivasta luokkahuone- ja 
klinikkaopetuksesta.  
Opiskelijat toivat tietoa, 
piirteistä, joita molemmat 
opetusyhteistyön opiskelijat 
opettajissa arvostavat.  
Opetusyhteistyön kokeilu 
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (8/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 
Stolberg R L, 
Billich L A, Heidel 
M. 2012 Dental 
Team Experience 
(DTE): A Five 









moniammatilliset tiimit 5 
vuoden aikajaksolla. 
Tutkimukseen 







kerrallaan 3 viikkoa. 
(n=määrittämätön) 






hoitivat potilaita yhdessä. 
Tuloksena voidaan todeta 
potilaiden kokonaisvaltaisen 
hoidon suunnittelun ja 
toteutuksen parantuneen.  
Haasteita kohdattiin paljon, 
opetusyhteistyön toteutus ei 








opiskelijoille ei annettu 
mahdollisuutta osallistua 
kokeiluun. Opiskelijoiden 
yhteinen kokemus potilaan 
hoidosta paransi 
tiimityötaitoja sekä lisäsi 




Perceptions of the 












Tavoitteena oli tutkia 
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Liite 2. Suun terveydenhoidon opetusyhteistyötä kuvaavia tutkimuksia (9/9).  
Tekijä (t), nimi ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos & 
Menetelmä 
Päätulokset 
Woronuk J I, 
Pinchbeck Y J, 










Esittely ohjelmasta, jossa 
suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijat 
suorittavat 2 viikon 
harjoittelun potilastyön 
klinikassa. Jokainen opiskelija 
pääse työskentelemään 
moniammatillisessa tiimissä. 















on suuri merkitys 
opetusyhteistyön 
onnistumiseen. Heiltä 
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Tutkimuskysymykset E-kyselylomakkeen kysymykset Kohdistuvat tutkimuksiin 








+ 1 avoin kysymys 
Fugill 2005 ,Rafter ym. 2006, 
Morison & Jenkins 2007, Morison 
ym. 2008, Ritchie ym. 2012, Evans 
ym. 2012. 










+ 1 avoin kysymys 
Woronuk ym. 2004, Fugill 2005, 
Rafter ym. 2006, Schönwetter ym. 
2006, Morison ym. 2008, Aijjawi 
ym.2009, Ross ym. 2009, Swanson 
2009,  Ballweg ym.2011, Cragun 
ym.2012, Stolberg ym. 2012.  











+ 1 avoin kysymys 
Gallagher & Wrught 2003, Morison 
& Jenkins 2007, Ross y. 2009, Blue 
ym. 2011, Evans ym. 2010, Leisnert 
ym. 2011, Evans ym. 2012. 
 
E- kyselylomakkeen laatimisessa on käytetty seuraavia vaiheita (Heikkilä 2010): 
 
1. tutkittavien asioiden nimeäminen 
2. lomakkeen rakenteen suunnittelu 
3. kysymysten muotoilu 
4. lomakkeen testaus 
5. lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen 





































































Liite 5. Haastatteluteemat opettajille. 
 
PUOLISTRUKTUROITU RYHMÄHAASTATTELU 
Ryhmähaastattelut nauhoitettiin. Yksi ryhmähaastatteluista oli yksilöhaastattelu. 


















1. Mitkä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon 
moniammatillisen opetusyhteistyön tavoitteet? 
 
2. Miten suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon 
moniammatillinen opetusyhteistyö toteutuu? 
 
3. Mitkä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden suun terveydenhoidon 
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Suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillinen opetusyhteistyö  
– Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun opetusyhteistyö 
Tutkimuksen tekijä:  
TtM-opiskelija, shg (AMK) Hanna Miettinen 
 
Minua _____________________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun 
tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää miten suuhygienisti- ja 
hammaslääkäriopiskelijoiden moniammatillinen opetusyhteistyö toteutuu Itä-Suomen 
yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä. Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani 
kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja 
sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta.  
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät 
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen 
hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän 
suostumukseni tai keskeyttää tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä 
peruutukseni vaikuta kohteluuni tai asemaani työpaikallani /oppilaitoksessani millään tavalla. 
Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille.  
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaa-ehtoisesti 
tutkimushenkilöksi. 
 
Tutkittavan nimi                                                               Allekirjoitus 
 
Tutkijan nimi                                                                     Allekirjoitus 
 
 
Tämä suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista toinen jää tutkittavalle ja toinen tutkijalle.  
 Liite 8. 
Liite 8. Tutkimustiedote opettajille. 
 
HYVÄ TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, kuinka suun terveydenhoidon opetusyhteistyö 
toteutuu Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä. Tutkimuksen 
keskiössä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden sekä heidän opettajien ja 
koulutuksen suunnittelijoiden näkemykset suun terveydenhoidon opetusyhteistyöstä. 
Tavoitteena on tarkastella suun terveydenhoidon opetusyhteistyön toteutumista näiden kahden 
organisaation välillä. 
Tällä tutkimuksella halutaan selvittää Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun 
suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tilannetta ja sen tavoitteita sekä opetusyhteistyön 
tulevaisuutta. Tutkimuksesta saatua tietoa hyödynnetään moniammatillisen opetusyhteistyön 
kehittämiseen suun terveydenhoidon koulutuksessa.  
Tähän tutkimukseen kutsutaan yhteensä 56 henkilöä. Opetusyhteistyön opettajia kutsutaan 9 
henkilöä, joista 3 henkilöä Savonia-ammattikorkeakoulusta ja 6 henkilöä Itä-Suomen 
yliopiston hammaslääketieteen yksiköstä. Tämän lisäksi tutkimukseen kutsutaan 47 
opiskelijaa, joista 27 suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja 20 
hammaslääkäriopiskelijaa Itä-Suomen yliopistosta. Tutkimukseen kutsuttavat henkilöt ovat 
osallistuneet suun terveydenhoidon opetusyhteistyöhön.  
Suun terveydenhoidon opettajilta ja koulutuksen suunnittelijoilta tutkimusaineisto kerätään 
haastattelemalla. Ryhmähaastattelut toteutetaan Itä-Suomen yliopiston ryhmätyöhuoneessa 
työajalla. Ryhmähaastattelut toteutetaan 3 hengen ryhmissä ja haastatteluihin varataan aikaa 
1h. Haastatteluihin on kysytty lupa organisaatioiltanne. 
Saatuja tuloksia raportoidaan pro gradu  -tutkielmassa siten, ettei yksittäistä henkilöä pystytä 
tuloksista tunnistamaan. Tutkimustuloksia käytetään suun terveydenhoidon opetusyhteistyön 
kehittämiseen Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä.  
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen voi halutessaan 
keskeyttää ilman annettavia perusteluja missä vaiheessa tutkimusta vain. Nimenne ja 
antamanne tiedot tulevat ainoastaan tutkijan tietoon ja annettuja tietoja ei voida missään 
vaiheessa yhdistää tutkimuksen tuloksiin.  
Ennen haastatteluun osallistumista, pyydän täyttämään ”suostumus tutkimukseen 
lomakkeen”. Allekirjoituksilla varustetut kopiot jäävät sekä teille sekä tutkijalle.  
Yhteystiedot löytävät tämän tiedotteen alareunasta. Mikäli haluatte lisätietoja tutkimuksesta, 
vastaan kysymyksiin mielelläni. 
Toivon, että voimme yhdessä tehdä hyvää ja tarpeellista tutkimusta tämän moniammatillisen 
opetusyhteistyön kehittämiseksi. 
TtM-opiskelija, shg (AMK) Hanna Miettinen 
Sposti XXXXX, puhelinnro: XXXX (yhteystiedot poistettu). 
 
 Liite 9. 
Liite 9. Tutkimustiedote opiskelijoille. 
 
HYVÄ TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, kuinka suun terveydenhoidon opetusyhteistyö 
toteutuu Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä. Tutkimuksen 
keskiössä ovat suuhygienisti- ja hammaslääkäriopiskelijoiden sekä heidän opettajien ja 
koulutuksen suunnittelijoiden näkemykset suun terveydenhoidon opetusyhteistyöstä. 
Tavoitteena on tarkastella suun terveydenhoidon opetusyhteistyön toteutumista näiden kahden 
organisaation välillä. 
Tällä tutkimuksella halutaan selvittää Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun 
suun terveydenhoidon opetusyhteistyön tilannetta ja sen tavoitteita sekä opetusyhteistyön 
tulevaisuutta. Tutkimuksesta saatua tietoa hyödynnetään moniammatillisen opetusyhteistyön 
kehittämiseen suun terveydenhoidon koulutuksessa.  
Tähän tutkimukseen kutsutaan yhteensä 56 henkilöä. Kaikki tutkimukseen kutsuttavat 
henkilöt ovat osallistuneet suun terveydenhoidon opetusyhteistyöhön. Opetusyhteistyön 
opiskelijoita kutsutaan 47 henkilöä, joista 27 suuhygienistiopiskelijaa Savonia-
ammattikorkeakoulusta ja 20 hammaslääkäriopiskelijaa Itä-Suomen yliopistosta.  
Tutkimukseen kutsutaan myös opetusyhteistyön opettajia 9 henkilöä.  
Suun terveydenhoidon opiskelijoilta tutkimusaineisto kerätään e-kyselylomakkeella.     
Kyselylomakkeen internetosoitteen löydät tämän tiedotteen alareunasta. 
Saatuja tuloksia raportoidaan pro gradu -tutkielmassa siten, ettei yksittäistä henkilöä pystytä 
tuloksista tunnistamaan. Tutkimustuloksia käytetään suun terveydenhoidon opetusyhteistyön 
kehittämiseen Itä-Suomen yliopiston ja Savonia-ammattikorkeakoulun välillä.  
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen voi halutessaan 
keskeyttää ilman annettavia perusteluja missä vaiheessa tutkimusta vain. Antamasi tiedot 
tulevat ainoastaan tutkijan tietoon ja annettuja tietoja ei voida missään vaiheessa yhdistää 
tutkimuksen tuloksiin.  
Yhteystiedot löytävät tämän tiedotteen alareunasta. Mikäli haluat lisätietoa tutkimuksesta, 
vastaan kysymyksiin mielelläni. 
Toivon, että voimme yhdessä tehdä hyvää ja tarpeellista tutkimusta tämän moniammatillisen 
opetusyhteistyön kehittämiseksi. 
TtM-opiskelija, shg (AMK) Hanna Miettinen 
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Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä kategoria 





osais niin ku 
konsultoida ja sitten 
tavallaan niin ku 
käytettäs toistensa 
asiantuntijuutta 
hyväkseen ja sillä 
tavalla päästäs niin ku 

















at tietää, mitä ne 
hammaslääkärit tekee 
























niin varmaan sen 




toki sitten kun 
suuhygienistit tekee 
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Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä kategoria 
”… tokihan se on 




















”…me jaetaan suurin 
piirtein tilat puoliksi 
ja yritetään pitää 
huolta siitä, että 
kakki mahtuu 
sinne….harmi, että 







”…kaikki lähtee ehkä 














lojen jakaminen ja 
samanaikainen 
käyttö 
 
 
 
